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Originalien. 
Beobachtungen über das Antifebrin. 
Von Dr. H. Eisenhart. 


(Aus der medicinischen Klinik und Abtheilung des Herrn Geheimrath 
v. Ziemssen in München.) 


In Nr. 33 des VII. Jahrgangs des „Centralblattes für 
klinische Mediein“ wurde von Cahn und Hepp das Acetanilid 
oder Antifebrin als neuestes Antipyreticum eingeführt und 
empfohlen, das mit den bekannten Vorzügen des Antipyrin’s 
die weiteren: billigen Preises und kleiner Dosirung vereine. 
In Nr. 44 desselben Blattes theilt dann Krieger seine 
18 Fällen fieberhafter Krankheiten entnommenen Beobacht- 
ungen und Erfahrungen über das neue Febrifugum mit; der 
Verfasser kommt hiebei zu Resultaten, die in mancher Be- 
ziehung von den Cahn-Hepp’schen und von denen ab- 
weichen, die auf der Abtheilung des Herrn Geheimraths 
v. Ziemssen gewonnen wurden, wesshalb Herr Geh.-Rath 
v. Z. die Güte hatte, mich zu beauftragen, die bei uns ge- 
machten, einschlägigen Beobachtungen zusammenzustellen: 

Das Phenylacetamid wurde bis jetzt in 30 Fällen zur 
Anwendung gebracht, und zwar: 

Bei 6 Fällen von Typhus abdominalis 
Rheum. art. acut. 


” 6 
„ _Peritonitis und Parametritis 
„ Erysipelas 
„ Pneumonia crouposa 
„ Secarlatina 
„ _Diphtheritis faue. 
und 1 Fall „ Pleuritis. 


Das Antifebrin wurde zu 0,25 und 0,5 pro dosi, in 
Oblaten und in alkoholischen Flüssigkeiten gelöst, per os und 
per anum verabreicht, und wurden ferner vergleichende Ver- 
suche über die Wirkung des Antifebrin’s und des Antipyrins 
angestellt. Die gewonnenen Resultate sind folgende: 

Das Antifebrin wurde in jeder Form und in jeder Dosis 
von den Patienten gut vertragen und gerne genommen; ins- 
besondere kam Erbrechen oder Uebelkeit in keinem Falle zur 
Beobachtung.*) In mehr als der Hälfte der Fälle trat allgemeine 
Schweisssecretion, zum Theil profuser Art, auf. Bei einem 
Patienten mit Typhus abdominalis wurde einmal 6 Stunden 
nach Verabreichung von 0,5 Antifebrin zur Zeit der wieder- 
ansteigenden Temperatur ein ° stündiger leichter Schüttel- 


*) Nach Abschluss dieser Mittheilung sah ich bei einem Erysipel 
Erbrechen auf 0,5 Antifebrin per os; nach Verabreichung des Mittels 
per clysma blieb das Erbrechen aus. 
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frost bemerkt, der sich jedoch später bei fortgesetzter Anti- 
febrin Medication nicht wieder einstellte, dessen causaler Zu- 
sammenhang mit dem Mittel daher, obwohl der Eintritt einer 
Complication nicht bemerkt werden konnte, in Frage steht. 
In einem anderen Fall (ebenfalls Abdom. Typh.) zeigte sich 
ein über den ganzen Körper ausgebreitetes klein- bis mittel- 
gross papulöses Exanthem, das bei fortdauernder Gabe des 
Mittels nach 2—3tägigem Bestand verschwand, um dann 
wieder von neuem aufzutreten; auch bei ihm ist ein Zusam- 
menhang mit der Verabreichung des Acetanilids nicht mit 
Sicherheit festgestellt. 


Die mit Antifebrin behandelten Fälle von Typhus abdo- 
minalis zeigten mit einer einzigen Ausnahme einen auffallend 
leichten und etwas abgekürzten Verlauf; da anderweitige Fälle, 
bei denen das neue Antipyreticum nicht in Anwendung ge- 
kommen war, zu den schweren gerechnet werden mussten, ist 
dieses Verhalten wohl nicht auf die gegenwärtige Intensität 
der Krankheit, sondern vielleicht auf Rechnung des Anti- 
febrin’s zu setzen. Doch ist hiebei ein Zufall durchaus nicht 
ausgeschlossen und bedarf dieser Punkt noch weiterer und 
vielseitiger Prüfung. 


Die Wirkung des Mittels trat durchschnittlich 2 Stunden 
nach der Gabe ein und betrug die Temperaturdepression 
nach einer Einzeldose von 0,25: 6 mal 0,1—1°; 13mal 1—2°; 
15mal 2—3°: 6mal 3—4° und 3mal über 4°; einmal 
(Typh. abdom.) sank bei dieser Dosis die Temperatur von 
39,4 in 6 Stunden auf 33,8, wobei zugleich leichte, bald 
wieder vorübergehende, Collaps-Erscheinungen beobachtet wur- 
den. In zwei Fällen von Typh. abdom. zeigte sich in den 
ersten Tagen der ersten Woche bei dieser Dosis gar kein 
Einfluss auf die Temperaturcurve, während dieselben Kranken 
in den späteren Tagen prompte Reaction darboten; auch in 
zwei Fällen von Rheum. articul. liess das Mittel quoad febrim 
vollständig im Stich. Bei normaler oder subfebriler 
Temperatur (unter 38,0) zeigte sich ein Abfall von 0,5—1°, 
oder aber eine Beeinflussung der Temperatur war überhaupt 
nicht wahrzunehmen. — Der tiefste Temperaturstand 
wurde im Mittel 3—4 Stunden nach der Einverleibung be- 
obachtet, traf aber einmal erst auf die 6., zweimal auf die 
8. Stunde. Die Dauer der Apyrexie, d.h, der Zeit, wäh- 
rend welcher die Temperatur sich unter 37,5 hielt, betrug 
durchschnittlich 6 Stunden; 5 mal bestand eine 12 stündige, 
einmal eine 20 stündige Fieberlosigkeit. Dieselben Gesichts- 


punkte auf eine Einzeldose von 0,5 angewendet, ergaben: 

Temperaturremissionen von 0,1—1,0° 3mal; von 2—3° 7 mal; 

Tiefster Temperaturstand 
1 


von 3—4° 2mal; über 4° 2 mal. 
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durchschnittlich 4. Stunde. Dauer der Apyrexie 4—6 Stunden, 
doch wurden auch längere (10, 12, und 14 Stunden) fieber- 
freie Intervalle beobachtet. 

Die Abnahme der Körperwärme bei Verabreichung des 
Antifebrins per anum (in Form eines Clysma’s von 0,25: 10 
oder 10 Wein) blieb hinter der bei Einverleibung per os nicht 
zurück; ein kleines Plus ergab das Wein- gegenüber dem 
Wasserclysma. 

Die vergleichende Anwendung von Antipyrin lieferte die- 
selben Resultate, wie sie Cahn und Hepp gewonnen hatten: 
0,25 Antifebrin durchschnittlich = 1,0 Antipyrin; 0,5 des 
ersteren = 2,0 des letzteren; die meisten Patienten, welche 
auf Antifebrin stark schwitzten, hatten darüber bei Antipyrin- 
Gabe ebenfalls zu klagen. 

Die Versuche mit dem Acetanilid als Antirheumaticum 
sind noch zu wenig zahlreich, um daraus sichere Schlüsse 
ziehen zu können. Doch scheint dasselbe den Werth des Na. 
salieyl. als Specifieum nicht zu erreichen; immerhin mag es 
in einzelnen Fällen (bei langer Dauer, bei Patienten, die das 
Salieylat schlecht oder nicht vertragen, besonders aber bei 
hoher Temperaturcurve) mit Nutzen und Erfolg angewendet 
werden. — Ueber den Einfluss des Mittels auf das Verhalten 
des Pulses sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Die mitgetheilten Beobachtungen zeigen, wie 
die angefügten genaueren Temperaturangaben, dass 
das Antifebrin ein werthvolles Antipyreticum ist 
und als Febrifugum eine vielseitige Anwendung ver- 
dient, dass durchschnittlich eine Gabe von 0,25, je- 
denfalls aber eine solche von 0,5 genügt, in fast 
allen Fällen eine entsprechende Temperatur-Remis- 
sion zu erzielen, dass somit Einzeldosen von 0,8—1,0, 
wie sie Krieger empfiehlt, wenigstens bei Anwendung des 
Cahn-Hepp’schen Präparates (Kalle & Co. in Biebrich a. Rh.) 
nicht nur nicht nothwendig, sondern sogar nicht rathsam er- 
scheinen, dass endlich die bei verschiedener Dosirung im 
wesentlichen übereinstimmenden Resultate in Bezug auf die 
Temperatur-erniedrigende Wirkung des Antifebrins auf Rech- 
nung der verschiedenen Bezugsquelle des Präparates (Biebrich 
und Höchst) bezogen werden müssen; der Unterschied in der 
Aequivalenz der Antifebrin- und Antipyrin-Dosen (nach Krieger 
0,4 Antifebrin = 1,0 Antipyrin) entspringt wohl demselben 
Grunde. 

Zur Veranschaulichung der mitgetheilten Ergebnisse mögen 
folgende genauere Temperaturangaben dienen. (Für diejenigen 
Herren Collegen, die sich für die Sache interessiren, dürfte 
es sich empfehlen, die Angaben auf Curvenpapier aufzutragen.) 


1) Schl. Georg. Typh. abdominalis. Fehlende Wirkung 
von 0,25 Antifebrin am Anfang der 2. Woche, während es in 
der 4. genügende Remissionen erzielt: 


20.X. 12. Tag. 30.X. 22. Tag 
4 Uhr 38,7 0,25 Antifebrin 6 Uhr 38,2 
8 „ 383 
8 „ 376 10 „ 38,8 
10, 08 12 839,0 0,25 Antifebr. 
3837 05 2 „ 378 
39005 3, 36,5 
4. 394 085 .. 4 36,8 
396 05 6 38, 
8, 334 8, 383 
10 „ 332 10, 88 05 
12. 386 
31.xX.2 , 382 
4 „ 372 
6 370 
8 „ 373 
10 „ 383 


2) Derselbe Fall. Vergleichende Antifebrin und Antipyrin 
Medication. 


22. X. 23. X. 24. X. 
2 Uhr 39,6 39,8 0,5 Antifebrin 37,4 
6 „39, 38,5 38,4 
8 „ 40,0 87,9 39,3 
10, 403 40,1 2,0 Antipyrin 39,8 
12 . 41,0 0,5 Antifebrin 38,4 40,1 0,5 Antifebrin 
2. 386 38,1 37,8 
38,0 39,5 37,4 
6 . 40,4 39,8 39,8 
10, 38,4 40,1 2,0 Antipyrin 39,5 


3) W. Joh. Typh. abd. Grösse der Remission und Dauer 
der Apyrexie bei 0,25 und 0,5 Antifebrin. 


27.X. 7. Tag. 28. X. 29. X. 
2 Uhr 36,4 2 Uhr 36,6 
4 „ 370 4 „ 38,6 
6 „ 39,2 6 „ 385 
8 „ 39,5 8 „ 39,8 
10 „ 40,0 10 „ 39,8 
12 „ 40,1 0.5 Anti- 12 „ 39,9 
1 „ 395  febr. 4 „ 89,6 
2 „ 38,0 6 „ 39,7 0,25 Anti- 
3 „ 836,6 7 384  febr. 
4 „ . 
5 „86,5 „ 36,2 
6 „ 36,8 12 „ 36,3 
8Uhr 40,3 0,5 Anti 8 „ 839,9 0,5 Anti- 2(30.X.)38,1 
9 „ 394  febr. 9.,„ 392 febr. 
10 „ 37,6 10 „ 374 
12 „ 36,0 12 „ 37,0 


4) E. Barbara. Phthisis. Antipyrin. Antifebrin per os 
et anum. 


- 23. x. 26. X. 
4Uhr 40,51 025 2Uhr40,8, 10 12 Uhr40,2, 0,85 
6 „ 3761 Ant- 4 „ 378] Ant- 2 „ 386] Anti- 
8 „ 36,55 fehr. 6 „ 36,5; pyrin 4 „ 374] febr. 
10 86,4 per os. 10 36,2 | per 6 . 37,6% per 
222.X.)36,7 2(24.X.)375 8 378| anum! 
6 „375 4, 390 10 378 
8. 375 2(27.X.)86,2 
374 6, 380 
12. 390 8 401 ete. 


Die operative Behandlung der Gelenktuberculose.*) 


Von Prof. Dr. Angerer, Vorstand der kgl. chirurg. Poliklinik. 
(Schluss.) 

Wenn ich nun auf die Besprechung der grösseren opera- 
tiven Eingriffe bei Gelenktubereulose eingehe, so bitte ich Sie, 
zur Beurtheilung des Werthes und der Indicationen der zu- 
lässigen Methoden vor Allem festzuhalten, dass wir Alles 
Kranke aus dem Gelenke entfernen müssen, wenn die Ope- 
ration unserem Kranken wirklich Heil bringen soll. Wir 
müssen bei der Operation der Gelenktuberculose geradeso 
vorgehen, als wenn es sich um die Exstirpation eines malignen 
Tumors handelte. Lassen wir den kleinsten tuberculösen Herd 
zurück, ist der Erfolg unserer Therapie nur ein halber. Diese 
Anschauung ist vollkommen gerechtfertigt, beruht auf prakti- 
scher Erfahrung, und ich fürchte nicht, Widerspruch aus 
Ihrer Mitte zu erfahren. Am sichersten würde diesen An- 
forderungen die Amputation entsprechen und genügen. Aber 
die Chirurgie ist zu conservativ geworden und opfert nur das, 
was absolut nicht zu retten ist. So amputiren wir nur in 
den schwersten Fällen. Nur da, wo ausgedehnte Zerstör- 
ungen des Gelenks bei ausgesprochener Tubereulose der Lunge, 
oder wo bereits septische Infection vorhanden, ist die Am- 
putation angezeigt. 

König legt noch ein besonderes Gewicht auf das Alter 


*) Nach einem im Münchener ärztlichen Vereine am 27. October 
gehaltenen Vortrage. 
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des Kranken; bei jüngeren Individuen könnte die Resection 
noch versucht werden, wo bei älteren Leuten die Amputation 
in ihre Rechte zu treten hätte. Ich amputire, sobald die 
Eiterung zu ausgedehnten Zerstörungen des Gelenks und 
Knochenenden, zu Fistelbildungen und zu Abscessbildungen 
resp. zu Senkungsabscessen in die Muskelinterstitien des Ober- 
und Unterschenkels geführt hat und wo es sich wie in der 
Mehrzahl der schweren Fälle um sehr heruntergekommene, 
entkräftete Individuen handelt. Es ist oft eine wahre Freude 
zu sehen, wie auffallend rasch sich diese Kranken nach der 
Amputation erholen und ich bin überzeugt, dass wir das 
Leben vieler Kranken besser schützen, wenn wir auf die mög- 
liche Heilung durch die Resection verzichten und an deren 
Stelle rechtzeitig die Amputation treten lassen. Wie viele 
Resecirte müssen nach langer Schmerzenszeit nachträglich 
noch amputirt werden! 

Die totale Resection, die einstens so viele begeisterte 
Lobredner, so beredte Vertheidiger hatte, wurde in den letzten 
Jahren in ihren Indicationen bedeutend gekürzt, ja König, 
Volkmann u. A. verwerfen sie bei Kindern unter 14 Jahren 
gänzlich. Wie kam dieser Umschwung, und worauf gründet 
sich diese Verurtheilung ? 

Es sind lediglich die schlechten oder mangelhaften func- 
tionellen. Resultate, die man so häufig nach der totalen 
Kniegelenksresection, besonders bei Kindern zu beklagen hat. 
Denn der Fuss bleibt im Längenwachsthum zurück und 
das Knie nimmt eine Beugestellung an. Der erstere Nach- 
theil lässt sich vermeiden, sobald wir die Epiphysenknorpel- 
scheibe beim Absägen der Gelenkenden nicht mit entfernen 
und wir vermeiden deren Verletzung, wenn wir von den Ge- 
lenkenden nur dünne Scheiben abtragen und etwa noch tiefer 
im Knochen sitzende Herde mit dem scharfen Löffel oder 
Meissel entfernen. Jedenfalls dürfen wir nicht über die über- 
knorpelten Gelenkenden hinaus dieselben reseciren, da wir 
sonst sicher den Epiphysenknorpel mitentfernen würden. Doch 
wird auch bei intraepiphysärer Resection eine Verkürzung 
der Extremität beobachtet und dann ist die Ursache wohl in 
einer schon vor der Resection bestandenen Miterkrankung 
der Epiphysenscheibe zu suchen. Betrachten wir die End- 
resultate conservativ behandelter Fälle, so ist auch in diesen 
eine oft recht beträchtliche Verkürzung zu constatiren und 
wir dürfen also folgern, dass an der nach totaler, intraepi- 
physärer Reseetion eintretenden Verkürzung nicht die Re- 
section als solche allein schuld ist. 


Der zweite Uebelstand ist die Winkelstellung des rese- 
eirten Knies. Eine schwache Beugestellung ist für dessen 
Brauchbarkeit nicht störend und in früherer Zeit suchte man 
sogar durch schräges Absägen der Gelenkenden dieselbe zu 
erreichen. Aber sie nimmt oft so zu, dass allerdings eine 
bedeutende Functionsstörung daraus resultirt. Nur eine sorg- 
fältige Nachbehandlung des Resecirten, auch nach seiner 
Entlassung aus dem Spitale, das jahrelange Tragenlassen ‚von 
Stützapparaten vermag hier zu helfen. Diese Beugestellung 
ist ein unbestreitbarer Uebelstand, den die Resection mit sich 
bringt und den Sie auch in geringem Grade bei den resecir- 
ten Kindern, die ich Ihnen heute vorstelle, sehen. Aber 
diese Beugecontractur tritt auch nach der Arthrotomie und 
nach der Arthreetomie auf, wie Sie sich an dem andern 
Kranken bier überzeugen können und wie auch König selbst 
erwähnt. 


Sie ist zum Theil veranlasst durch das Ueberge- | 


wicht, das die Beugemuskeln über die Streckmuskeln haben 
und der Vorschlag, die Beugesehnen bei der Operation zu 
durchschneiden, ist gewiss berechtigt. Vielleicht ist daran 
auch eine bestehende Erkrankung der Epiphysenscheibe schuld. 

An Stelle der totalen Resection wurde in letzterer Zeit 
die Arthrotomie und die Arthreetomie vorgeschlagen. 
Der Name Arthrotomie ist nicht zutreffend, nicht bezeich- 
nend für das, was diese Operation Alles leistet; denn selten 
ist sie eine einfache Incision des Gelenkes mit Drainage oder 
Ausschabung der erkrankten Synovialis, in vielen, ja den 
meisten Fällen ist sie eine atypische Resection. Das 
Gelenk wird breit eröffnet, die kranke Synovialis exeidirt, 
kranker Knochen oder ein Herd in ihm mit Meissel bis in’s 
Gesunde hinein entfernt. Der Vortheil der Arthrotomie ist 
der, dass die Länge der das Gelenk constituirenden Knochen 
erhalten bleibt, der Epiphysenknorpel wird nicht entfernt und 
auch der Bandapparat wird nur soweit durchschnitten, als es 
zur Entfernung des Kranken nöthig ist. Die Methode, deren 
sich König bei der Arthrotomie des Kniegelenks bedient, ist 
folgende: Ein Schnitt auf der Innenseite mit etwas bogen- 
förmigen Verlauf, die Convexität des Bogens nach hinten, 
beginnt auf der Tibia nahe der Insertion des Ligam. patellae, 
überschreitet das Gelenk nnd endet in der Höhe des oberen 
Recessus auf der Mitte des Oberschenkels, den M. Vastus 
intern. durchtrennend. Dieser Schnitt dringt in’s Gelenk 
und von ihm aus wird der Synovialsack exstirpirt, even- 
tuell wird noch ein zweiter, kleinerer Schnitt auf der late- 
ralen Seite hinzugefügt. Durch Luxation der Patella mittelst 
scharfen Hackens nach Aussen wird die ganze Vorderfläche 
des Gelenks gut sichtbar. Ist die Erkrankung ausgedehnter, 
so wird, wein zu deren operativen Beseitigung noch mehr 
Raum geschaffen werden muss, die Insertion des Lig. patellare, 
das Lig. lat. int. und auch Theile der Kreuzbänder einge- 
schnitten. Auf diese Weise gelingt es, sehr ausgedehnte 
Erkrankungen der Knochen mit Meissel und Hammer, mit 
dem scharfen Löffel beseitigen zu können. König hat in 
den letzten Jahren nach dieser Methode 24 Kinder operirt; 
davon sind 3 bald nach der Operation gestorben, 7 sind ge 
heilt, die übrigen noch in Behandlung. 

Man wird mir zugeben, dass es schwer ist, bei dieser 
von König ausgebildeten Methode den erkrankten Synovial- 
sack in seiner Totalität, besonders dessen hintere Taschen zu 
excidiren und dass leicht Knochenherde übersehen werden 
können. Zweitens treten auch nach der Arthrotomie Flexions- 
contracturen sehr leicht ein und ist desshalb eine längere 
Nachbehandlung im Gypsverband indiecirt. 


Die Arthreetomie am Knie, von Volkmann im 
vorigen Jahre angegeben, ist die „totale Exstirpation der 
fungös erkrankten Kapsel mit Zurücklassung der knöchernen 
Epiphysen und Knorpel“. Sie ist also besonders bei der 
primären Synovialistuberculose indieirt, doch lassen 
sich auch Knochenherde dabei herausmeisseln. Volkmann 
legt das Kniegelenk durch einen Querschnitt frei, der Band- 
apparat wird excidirt, wofern er krank ist und der ganze 
Synovialsack wird mit Scheere und Pincette exstirpirt. Die 
nackten knöchernen Gelenkenden bleiben zurück. 

Die Schlussresultase sind „normal geformte, unverkürzte, 
zwar steife, aber in ihrer ankylotischen Verbindung festere 
Gelenke, als sie durch die Resection gewonnen werden“. 


Aber auch hier müssen nach der Heilung Schienenapparate 
1* 
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getragen werden, weil Neigung zur Beugecontractur besteht, 
wie Sie sich an dem 13jährigen Jungen hier überzeugen 
können, den ich im vorigen Sommersemester nach Volk- 
mann’s Angaben arthreetomirt habe. Die Heilung der Wunde 
erfolgte — wie bei den Reseeirten — glatt p. p- i., wie Sie 
an den linearen Narben ersehen können; der Kranke geht 
gut und sicher und die schwache Beugestellung kommt 
ihm hiebei noch sehr zu Statten. Einer weiteren Zunahme 
derselben aber muss durch Tragen einer festen Kniekappe 
vorgebeugt werden. Osteale Herde können natürlich auch 
bei dieser Methode übersehen werden. Aber sie finden, wenn 
sie durch den grossen Eingriff nicht schon zur „Obsolescenz* 
gebracht werden, bei ihrer späteren Erweichung und Ver- 
käsung keine Gelenkspalte, keine Synovialis mehr vor, und 
können alsdann relativ leichter entfernt werden. 


Wenn Sie mich nun fragen, welcher von den drei letzt- 
genannten Operationen die Zukunft gehöre, so muss ich Ihnen 
die Antwort schuldig bleiben. Meine eigenen Erfahrungen 
über die Arthrotomie und Arthrectomie sind zu gering, um 
die Endresultate kritisch mit denen der Resection vergleichen 
zu können und grössere und weiter zurückreichende Statistiken 
sind noch nicht vorhanden. 

Doch dürfte so viel feststehen, dass in Bezug auf func- 
tionelle Resultate weder die Arthrotomie noch die Arthrec- 
tomie ideale Ergebnisse liefern wird; auch ihnen klebt der 
eine oder ändere Missstand an. 


Den Werth und die Zulässigkeit einer Operation 
müssen wir heutzutage nach ihren Erfolgen beurtheilen, da 
Dank der modernen Antiseptik die Gefahren, die die Opera- 
tionen als solche an und für sich mit sich bringen, auf ein 
Minimum reducirt werden. Ich schätze die Gefährlichkeit einer 
totalen Resection nicht höher als die einer Arthrotomie oder 
einer Arthrectomie. Eine „operative „Impftubereulose“ kann 
bei jedem dieser operativen Eingriffe eintreten, der Er- 
folg allein kann für die eine oder andere Operationsmethode 
ausschlaggebend sein. 


Gewissermassen zur „Ehrenrettung“ der jetzt so vielfach 
angefeindeten Totalresection des Knies bei Kindern will ich 
Ihnen einige statistische Zahlen mittheilen, die ich einer 
Arbeit von Hoffa entnommen habe. Hoffa berichtet in 
Langenbeck’s Archiv Bd. 33 über die Endresultate von 
130 genauer beobachteter Fälle von Resection des Knies bei 
Kindern und kommt zu dem Schluss, dass „wir mit der Re- 
section in der grossen Mehrzahl der Fälle sicher im Stande 
sind, die locale Tuberculose zu heilen.“ Von 186 wegen 
Tubereulose resecirten Kindern starben 13—= 17 Proc. später 
an Tubereulose und 6 Proc. mussten nachträglich amputirt 
werden. Die bedeutendste Verkürzung betrug 13'/s em nach 
6 und 12cm nach 4 Jahren, während andererseits wieder 
nach 12 Jahren nur Differenzen von 6, nach 8 Jahren von 
3'!fp, nach 6 Jahren von nur 2 cm constatirt wurden. Dem 
gegenüber nur die eine Bemerkung, dass Hoffa in einem 


“ conservativ behandelten Falle nach 12 Jahren eine Ver- 


kürzung von 18 cm constatiren konnte. König nimmt an, 
dass von 100 Kniereseeirten nach etwa 5 Jahren noch 75—80 
leben. Das sind Resultate, mit denen wir in Anbetracht der 
schweren Erkrankung wohl zufrieden sein könnten. 


Ich verkenne nicht, dass die funetionellen Endresultate 
der Kniegelenk-Resection noch Manches zu wünschen übrig 


lassen; aber auch sie werden besser werden durch die ver- 
besserte Technik und durch die Erkenntniss jener Ursachen, 
welche zum Theil wenigstens jene functionellen Störungen 
bedingen. 

Ich will nun nicht den Schein erwecken, als ob ich der 
totalen Resection des Kniegelenks bei Kindern gegenüber 
den andern Methoden unbedingt den Vorzug geben würde. 
Das Gebot, alles Kranke aus dem tubereulösen Gelenk zu 
entfernen, schliesst auch die Pflicht in sich, alles Gesunde 
zu schonen und zu erhalten, und so wird die totale Resection 
sehr häufig durch eine atypische partielle Resection ersetzt 
werden können. Aber die sorgfältigste Entfernung alles 
dessen, was erkrankt ist, halte ich bei der operativen Be- 
handlung der Gelenktuberculose für die erste Pflicht. 


Zur Casuistik des primären Nierencarcinoms. 
Von Dr. Friedrich Lacher. 
(Schluss.) 

Fassen wir das Ergebniss dieser Untersuchungen zu- 
sammen, so müssen wir als Ausgangspunkt der allgemeinen 
Careinomatose die linke Niere annehmen; dafür spricht ein- 
mal die mächtige, theilweise schon in regressiver Metamor- 
phose begriffene Entwicklung des Tumors selbst. Ferner die 
erste Wahrnehmung eines unter dem linken Rippenbogen sich 
vorwölbenden Tumors, der, wie gesagt, eben dieser Eigen- 
schaft wegen zuerst irrthümlich für einen Milztumor gehalten 
wurde; dafür spricht das Auftreten der Hämaturie als über- 
haupt erstes Symptom bei noch fehlenden Lungenerscheinungen. 

Vieariirend für diese aus dem allgemeinen Organismus 
ausgeschaltete Niere trat die rechte Niere ein, wofür ihre 
Hypertrophie Beweis ist. Die Metastasen in derselben sind 
schon wegen ihres Auftretens in einzelnen Knoten entschieden 
jüngeren Datums, sie haben die Functionsfähigkeit des Organs 
nicht sehr beeinträchtigt. 

Entschieden noch jüngeren Ursprungs aber sind die 
Metastasen am Herzen, vielleicht sogar erst tertiär von den 
Lungen durch den kleinen Kreislauf embolisch verschleppt. — 
Etwas anderes ist es mit den Lungentumoren. Man könnte 
bei der Mächtigkeit ihrer Entwicklung sehr leicht auf den 
Gedanken kommen, sie als das Primäre zu betrachten. Da- 
gegen lässt sich aber einmal das relativ und absolut seltnere 
Vorkommen der primären Lungenkrebse anführen; dann die 
ganz frische Pleuritis, der späte Eintritt von Lungensymp- 
tomen; jedenfalls aber haben wir diese Tumoren als die 
ältesten Metastasen aufzufassen; und wenn sich die ersten 
Symptome seitens derselben erst 6 Monate vor dem Exitus 
lethalis zeigten, so spräche das für eine sehr rasche Entwick- 
lung der betreffenden Tumoren, wie ja im allgemeinen die 
Metastasen ein viel bösartigeres Auftreten und ein excessiveres 
Wachsthum aufweisen als die primären Geschwülste. Doch 
lässt sich annehmen, dass die ersten Eruptionen ohne be- 
deutende Funectionsstörung und ohne Symptome schon längere 
Zeit bestanden haben können, wenn auch, wie Klebs sagt, 
es eine Eigenthümlichkeit des primären Nierencareinoms ist, 
dass die secundären Erscheinungen auf metastatischem Wege 
erst sehr spät eintreten. 

Wir werden ebenso auch für den primären Tumor eine 
ziemlich lange Latenzperiode in Anspruch nehmen dürfen, so 
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dass wir also hier ein Medullarcarcinom der linken Niere von 
ungefähr 3 jähriger Dauer vor uns haben. 
II. Fall. 

; ‚ Maurer, 61 Jahre alt, kräftig gebaut. 

Als Patient in Behandlung trat am 16. Mai 1883, litt er 
bereits seit !/g Jahre an zunehmender Schwäche und Abmagerung 
und will bis dahin früher immer gesund gewesen sein. Der 
damals aufgenommene Status ergab bleiches cachectisches Aus- 
sehen, Herz und Lungen normal; Leib besonders gegen die 
linke Seite zu stark aufgetrieben, bei Druck in die linke In- 
guinalgegend schmerzhaft. Die ganze linke Bauchwand gab 
gedämpften‘ Percussionsschall von der Axillarlinie bis in die 
Höhe der Mamilla und nach unten in die Inguinalgegend. Die 
Palpation erwies einen gleichmässig abgerundeten, nicht höckerigen 
Tumor, der im Allgemeinen die Form einer vergrösserten Milz 
darbot; Leber nicht vergrössert, etwas nach oben gedrängt, 
keine Beschwerden beim Uriniren. Stuhl unregelmässig. Eine 
mikroskopische Untersuchung des Urins ergab ausser Mucin und 
Detritus ähnlichen Massen nichts Pathologisches.. Diesem Be- 
funde gemäss wurde die Diagnose auf lienale Leukämie gestellt. 
Die Blutuntersuchung aber zeigte keine Vermehrung an weissen 
Blutkörperchen, viel eher eine Verminderung der festen: Be- 
standtheile, überhaupt eine allgemeine Oligocytämie. Man 
beschränkte also die Diagnose anf 
ignota.“ — Im weiteren Verlauf nun machten sich besondere 
Unregelmässigkeiten in der Defäcation bemerkbar, die den ver- 
schiedensten Evacuantien nur zeitweise. wichen. Dann kamen 
dazu Störungen seitens der Lunge, Bronchitis, Nasenblutungen, 
kurz Druckerscheinungen, bedingt durch den colossalen Tumor. 
Die Schmerzen im Leibe, besonders in der Inguinalgegend be- 
standen fort, daneben trat Kollern im Leibe, Aufstossen und 
leichter Ascites ein; auch allmähliges Oedem der Beine. Anfang 
Juli klagte Patient zum erstenmale über brennende Schmerzen 
beim Uripiren, und zwar seiner Angabe nach im Verlauf der 
Ureteren (Inguinalgegend). Der Urin war eiweissfri. Am 
14. Juli trat Temperaturerhöhung, erhöhte Pulsfrequenz, Brech- 
reiz, Schwindel und teilweise Somnolenz ein; grosser Stuhl- 
drang, Stuhl dabei aber angehalten, Kollern, Leibschmerzen, 
Schmerzen beim Wasserlassen, Leib sehr empfindlich. Urin 
reich an Uraten, kein Eiweiss. Am Kreuzbein beginnender 
Decubitus. 

Am 18.VI. traten heftige Diarrhoen ein. Somnolenz andauernd, 
Erbrechen. Nach einiger Zeit Rückgang dieser offenbar urämi- 
schen Symptome. Eine erneute Untersuchung ergab nun die Dämpf- 
ung vom Rippenbogen bis zur Symphyse, ungefähr in der Mitte 
durch tympanitischen Darmschall unterbrochen. Am 27. Juni 
zeigte der sehr sedimentreiche Urin zum erstenmale Eiweiss in 
geringer Menge, in den nächsten Tagen traten profuse Blut- 
ungen aus der Nase, sowie im Harn und Stuhl auf. Zunehmende 
Schwäche. Eine mikroskopische Urinuntersuchung ergab neben 
zahlreichen Krystallen verschiedene Stadien zerstörter Blutkörper- 
chen, einzelne Epithelien, keine Cylinder. 

Auch dieser Zustand besserte sich wieder, bis am 8. Juli 
Nachts plötzlich bei heftigem Urindrang sich unter brennenden 
Schmerzen einige Tropfen reines Blut entleerten. Am 11. wurde 
Patient in das städtische Krankenhaus r/l. transferirt. Der dort 
aufgenommene Status ergab neben allgemeiner Anämie und 
Cachexie, Bronchitis und leichtem Ascites in der linken Hälfte des 
Abdomens einen fast mannkopfgrossen Tumor, der die Bauch- 
‘ decken und die seitliche Lumbalgegend stark vorwölbt. Innere 
Grenze desselben entspricht der Mamillarlinie, über dem Tumor 
verläuft das Colon ascendens. Beine und Genitalien sehr öde- 
matös. Blase handbreit über der Symphyse, prall gefüllt. 


In Folge absoluter Anurie Katheterisation, welche 2!/a Liter 
dunkelbraunen, trüben, sauer reagirenden Urin entleerte, spec. 
Gewicht 1014, schwacher Eiweissgehalt. Im Mikroskop sah 
man Blutzellen und Bluteylinder. Nach 8 Tagen verlor sich 
das Blut im Harn, die Anämie aber und der allgemeine Kräfte- 
verlust nahmen zu. Patient musste täglich katheterisirt werden. 
Trotz Anwendung aller Roborantien und Excitantien trat dann 
am 13. August 1883 der Exitus lethalis ein. 


„lienalen Tumor e causa 


Die Section ergab: Anämie sämmtlicher Organe, allgemeiner 
Hydrops und Oedeme. Myodegeneratio; Lungen im Zustande 
des chronischen Catarrhs mit terminalem Lungenödem. Milz 
um das 3fache vergrössert, sehr blut- und saftreich. Leber 
gehörig, nirgends Metastasen. Die rechte Niere um das Doppelte 
vergrössert im Zustande der Hypertrophie. Einzelne kleine 
erbsen- bis wallnussgrosse knotige Metastasen, wie sie in dem 
vorigen Falle beschrieben wurden. Die andere, linke Niere 
war in einen über Mannskopf-grossen Tumor verwandelt und 
liess nirgends mehr eine Spur auch nur annähernd normalen 
Gewebes erkennen. — Die Form der Niere war dabei im 
Allgemeinen erhalten. Die ganze Umgebung mit dem Colon 
descendens war mit dem Tumor verwachsen, das Ganze von 
erweiterten Venenplexus durchzogen, die perirenalen Lymph- 
drüsen krebsig entartet; auf dem Durchschnitt zeigte das Ge- 
webe einen ähnlichen Bau wie in dem erst beschriebenen Fall, 
nur fehlten die Erweichungszustände, dagegen zeigten sich an 
verschiedenen Stellen Hämorrhagien in das Gewebe. Das mikro- 
skopische Bild der Geschwulst, das sich an den mit Doppelfärbung 
behandelten Schnitten zeigte, war folgendes: 

Grosse, unregelmässig rundlich geformte Anhäufungen epithe- 
lialer Zellen, dazwischen theilweise zellenarmes Bindegewebe 
mit comprimirten und obliterirten Harncanälchen, theils klein- 
zellige Wucherung in dasselbe, und die Harncanälchen erweitert, 
mit epithelialen Zellhaufen erfüllt, an einzelnen Stellen kolbige 
Anschwellungen zeigend; die Zellen unregelmässig polygonal, 
theils eylinderförmig mit kolbig ausgezogenen Enden, zwei und 
mehrkernige Zellen wie im ersten Falle. An verschiedenen 
Stellen goldgelbes Hämatoidin in kleinen Häufchen. — Vorherr- 
schend ist also auch hier der epitheliale Charakter der Geschwulst 
und zwar der des Medullarcarcinoms, daneben allerdings wie im 
ersten Falle Carcinoma simplex und sogar seirrhusähnliche Formen. 

Was nun diesen Fall von dem ersteren wesentlich unter- 
scheidet, ist der kurze Verlauf von kaum 3« Jahren. Dazu 
kommt noch, dass von Anfang an die Symptome eines Nieren- 
leidens ganz in den Hintergrund traten und die Hämaturie 
erst im Endstadium erfolgte. Die Schmerzen, das anämische 
und im Anfang nicht cachectische Aussehen, die Verdauungs- 
störungen, die wahrscheinlich nur mechanisch behinderte De- 
fäcation, alles das erschwerte nur die Diagnose; erst als nach 
Eintritt der Hämaturie auch der, von den neueren Autoren 
für Nierentumoren als charakteristisch betonte Verlauf des 
Colon descendens über den Tumor constatirt werden konnte, 


war die Diagnose Nierentumor möglich. 


Der Umstand, dass in diesen beiden Fällen zuerst die 
Diagnose auf Milztumor gestellt wurde, veranlasst mich, hier 
etwas näher auf die Differentialdiagnose zwischen Geschwül- 
sten der Milz und der linken Niere einzugehen, ein Thema, 
das in der neueren Zeit mehrere Bearbeiter gefunden hat. 
So sagt Ferraresi (l. c.): Grosse Milztumoren üben mehr 
einen Druck nach oben und beiden Seiten, so dass das Dia- 
phragma und die unteren Lungengrenzen nach oben ver- 
schoben und das Hypochondrium seitlich aufgetrieben wird, 
während grosse Nierentumoren besonders von hinten nach 
vorn einen Druck ausüben und daher die vordere Bauchwand 
hervorwölben. 

Dazu bemerkt Neumann, dass ein Tumor, der sich in 
der Gegend der Niere entwickelt, gleichviel wovon 'er aus- 
geht, die vor dem Peritonealüberzug der hinteren Bauchwand 
liegenden Organe nach vorn verschieben wird und zwar so, 
dass sie dem wachsenden Gebilde an und aufliegen und auch 
je nach dem Grade der peritonitischen Reizung mit der Ge- 
schwulst verwachsen; also namentlich die Dünndärme und 
das Colon. Dadurch kommt in den Bereich des Tumors eine 
tympanitische Zone und der Nachweis einer solchen ist, wie 
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auch Denti hervorhebt, von grosser Wichtigkeit für die 
Diagnose eines Nierentumors. Ebenso ist das Verhältniss der 
rechten Niere zur Leber. — 

Der letzte Punkt, der noch zu besprechen wäre, betrifft 
die Beantwortung der Frage: Hätte in diesen beiden Fällen 
durch die Operation eine Heilung erwartet werden können? 
Und wir müssen in beiden Fällen, wie leider in den meisten 
anderen auch, mit „Nein“ antworten, denn eine sichere 
Diagnose stand ja erst fest, als in dem einen die Metastasen 
bereits Erscheinungen machten und in dem andern der her- 


untergekommene Zustand des Patienten eine Operation wie 


die Nephrectomie, nicht leicht mehr erlaubte, wenn auch der 
früher erwähnte Fall von P&an zeigt, dass selbst in ver- 
zweifelten Fällen noch von derselben ein Erfolg gehofft wer- 
den darf. Zu einem solchen gewagten Schritte ist aber diese 
Operation, die bei der Art der meisten Nierentumoren als 
Indieatio vitalis — ähnlich wie die Tracheotomie — anzu- 
sehen wäre, noch zu jung. — 

Die erste derartige Operation wurde bekanntlich 1809 
von Simon gemacht, und zwar mit Erfolg, wegen einer 
unheilbaren Ureterenfistel, und seit dieser Zeit ist die Anzahl 
derselben bis über 200 gestiegen (allerdings mit 47 Proc. 
Verlust), so dass sie Billroth mit Recht eine der chirurgi- 
schen Tagesfragen nennen konnte!°). Und so war auch das 
Bestreben aller, die über diesen Gegenstand arbeiteten, dahin 
gerichtet, vor allem die Indication derselben festzustellen. 
Von den 8 Punkten, welche Gross!!) als Indication auf- 
stellt, betrifft nur einer Nierentumoren und zwar das Sarcom 
beim Erwachsenen, während er das Sarcom beim Kinde und 
das Carcinom eigens unter den Contraindicationen aufführt. 
(Von 12 Krebsfällen, die operirt wurden, starben 10 bald 
nach der Operation, die andern 2 lebten noch 44 bez. 60 Tage.) 
De Young'?) gibt von 8 Operationen bei malignen Nieren- 
tumoren auch nur 1 Heilung an; Bergmann!?®) von 24 Ne- 
phreetomien mit derselben Indication 20 Todesfälle, Robert 
Weiz!#) unter 32 Operationen 22 Todesfälle, also 69 Proc. 
Das beste Resultat hat Billroth!°), 33 Operationen wegen 
Neubildung mit 20 Todesfällen. Die Ursache dieser grossen 
Sterblichkeit sucht Bergmann in der Gefährlichkeit der 
Operation, da der verhältnissmässig einfachere Lumbalschnitt 
gewöhnlich nicht gemacht werden kann, sondern zur Laparo- 
tomie geschritten werden muss, dadurch 2 malige Eröffnung 
des Peritoneums, Zurückbleiben einer eiternden Höhle hinter 
der geschlossenen Bauchwunde und Darmgangrän durch Ver- 
letzung zahlreicher Mesocolongefässe; abgesehen von dem ge- 
wöhnlich schon heruntergekommenen Zustand der Kranken, 
vor der Operation nicht zu constatirenden Metastasen und 
Reeidiven nach erfolgter Exstirpation. 


10) Operirt wurden von den angegebenen Fällen drei mit Erfolg 
(Krönlein, Orlowski, P&an), einer (Lücke) starb am 4. Tage 
nach der Operation (Urämie). 

11) Gross, S. W.: Nephrectomy, its indications and contra- 
indications. Americ. surg. assoc. Philadelph. med. Times Mai 1885. 

12) A.M. de Yong: Beitrag zur Nierenexstirpation. 1885. Inaug. 
Diss. Heidelberg. 

13) Bergmann, E. v.: Ueber Nierenexstirpation. Vortrag in 
der Jubiläumssitzung der Berl. med. Ges. 

14) Weiz, Robert F.: 1835. New-York. Annals of surgery. 

15) Billroth: Ueber Nierenexstirpation. 1884. Wiener med. 
Wochenschrift. Nr. 23-25. 


Wenn ich nun auch nicht der Ansicht bin wie Polaillon!®), 
welcher sich, indem er über einen Fall von Nephrectomie be- 
richtet, zu der von nationalem Stolze erfüllten Bemerkung hin- 
reissen ‚lässt: „Nierenexstirpationen gehören zu den abenteuer- 
lichen Operationen, die im Auslande viel häufiger unternom- 
men werden als in Frankreich, wo die Chirurgen zu sehr das 
Leben ihrer Mitmenschen achten, um sich auf glänzende, 
aber gefährliche operative Versuche einzulassen*, so möchte 
ich angesichts der wenig ermunternden Beispiele doch be- 
haupten, dass die Nephrectomie beim Carcinom, einige seltene 
Fälle ausgenommen, nicht das Feld für ihre ng und 
ihre Erfolge suchen kann. — 


Ueber die im Jahre 1885 in der Oberpfalz vorge- 
kommenen Infektionskrankheiten. 


Auszug aus dem Bericht des Kreismedicinalrathes Dr. Hofmann 
an die Aerztekammer pro 1886. 


(Fortsetzung.) 
6. Scharlach. 


Angemeldet: 1184 Erkrankungen (Vorj. 1519) und 208 To- 
desfälle (Vorj. 661), davon 95 nicht ärztlich constatirt. 

Curve 2. Scharlach-Epidemien in Wie aus den statistischen 

der Oberpfalz. 1870—1885. Aufzeichnungen über die Todes- 
ursachen hervorgeht, hat es seit 
dem Jahre 1870 drei Perioden 
grösserer Häufigkeit resp. epide- 
- mischen Vorkommens des Schar- 
\ TIIT] lachs gegeben, nämlich 1870, 
dann nach dreijähriger Unter- 
BERIRE brechung 1874 und 1875 und 
Mir wieder nach siebenjähriger Un- 
T T] terbrechung 1883 und 1884. 
(s. Curve 2.) 

Wir sind demnach gegen- 
wärtig, wie auch die Erkrank- 
0 ungsziffer im Vergleiche zum 
Vorjahre zeigt, in einer Periode 
abnehmender Häufigkeit und es ist zu hoffen, dass in den 
nächsten Jahren die Zahl der Scharlacherkrankungen noch mehr 
abnehmen wird. 

Der Scharlach war trotz der geringeren Zahl der vorge- 
kommenen Fälle auch im Berichtsjahre weit verbreitet, wenn 
auch in vielen Amtsgerichtsbezirken nur sporadisch. Gans ge- 
fehlt hat er nur in Tirschenreuth und Waldsassen, ferner in 
Nittenau, Kastl und Vilseck, was jedoch wenigstens in den 
drei letztgenannten Bezirken wahrscheinlich nur eine Folge 
mangelhafter Anzeigen ist. 

Im Amtsgericht Beilngries waren die Schulsprengel Forch- 
heim, Sulzkirchen und Burggriesbach epidemisch ergriflen 
(Schulschluss); in diesen und vier anderen Ortschaften wurden 
43 Erkrankungen gezählt. 

Im Amtsgerichte Eschenbach konnten 2 Epidemien con- 
statirt werden; die eine vom Vorjahre herübergreifend im 
Januar und Februar in der Gegend von Grafenwöhr; eine - 
zweite von Mitte September bis December in der Gegend von 
Eschenbach Pressath, Stegenthumbach, Neustadt a./C. und 
Vorbach (Schliessung der Schulen in den letztgenannten zwei 
Orten). 

Ein weiteres epidemisches Gebiet war das Amtsgericht 
Kemnath, wo die Epidemie von Westen her vom Bezirke Bay- 
reuth aus eindrang. Besonders stark betroffen waren die Schul- 
sprengel Haidenaab, wo die Krankheit von den oberfränkischen 
Orten Kirchenpingarten und Tressau hereingeschleppt worden 
ist, und Ramlesreuth (Schulschliessung in beiden). Die Epidemie 
dauerte vom Juni bis zum Ende des Jahres. 


SAGE 


16) Polaillon: Sur une operation de nephreetomie. Bull. de 
’Academie de med. 1885. 
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Im Amtsgerichte Neumarkt war der Schulsprengel Helena 
von Scharlachepidemie befallen (Schulschluss); ausserdem kam 
Scharlach noch in 6 anderen Ortschaften vor (36 Fälle). 

Im Amtsgerichte Parsberg herrschte Scharlach epidemisch 
besonders in den Schulsprengeln Hardt und Dasswang (Schul- 
schliessung) und ergriff 15 Ortschaften. Auch hier sind zwei 
ziemlich getrennte Epidemieen zu unterscheiden, von welchen die 
eine in der ersten Jahreshälfte mit dem Maximum im März 
und April, die andere vom October bis December herrschte. 

Sehr verbreitet war der Scharlach im Amtsgerichte Regens- 
burg II, wo in 19 Orten 131 Erkrankungen gezählt wurden 
und gewiss noch einmal so viel Kranke nicht in ärztlicher Be- 
handlung gewesen sind. Befallen waren hauptsächlich die Schul- 
sprengel Sünching und Mintraching (Schulschluss). 

Auch im Amtsgerichte Wörth war der Scharlach epidemisch 
verbreitet in den Schulsprengeln Wiesent und Kiefenholz (Schul- 
schliessung) und ergriff in 6 Ortschaften 122 Personen. 

Im Amtsgerichte Regenstauf war der Schulsprengel Regen- 
dorf besonders heimgesucht (zweimalige Schulschliessung) und 
wurden zusammen in 10 Ortschaften 44 Erkrankungsfälle gezählt. 

Im Amtsgerichte Vohenstrauss waren Waldthurn und Spiel- 
berg Sitz der Epidemie; in diesen und 11 anderen Ortschaften 
wurden zusammen 36 Kranke gezählt. 

Was die jahreszeitliche Vertheilung der Krankheitsfälle 
betrifft, so war im März und April epidemisches Vorkommen 
häufig, noch weit mehr aber im October, November und De- 
«ember, wo die meisten Epidemien ihren Höhepunkt erreichten; 
im Januar und Februar, sowie in den Sommermonaten zeigte 
der Scharlach nur geringe Verbreitung. 

Der Charakter der Krankheit war nach Zeit und Ort ver- 
schieden; die Erkrankungen im Amtsgerichte Amberg waren 
meist mit Diphtherie complieirt und daher schwerer Art. 

Der Charakter der Herbstepidemie in Eschenbach war 
dagegen ziemlich gelinde; Diphtherie war hier selten, Nephritis 
dagegen im späteren Verlauf der Epidemie häufig. 

Im ‘Amtsgericht Kemnath war die Epidemie am schwersten 
im Schulsprengel Haidenaab und zwar besonders in Göppmanns- 
bühl am Bach und Neustadt a./C., wo schlechte Wohnungs- 
verhältnisse bestehen; !/; aller Fälle zeigte nekrotische Angina, 
1/4 war von M. Brightii gefolgt, in Neustadt a./C. sogar die 
Hälfte. Abortive Fälle. sowie Scharlach ohne Exanthem, nur 
erkennbar an der Angina oder der folgenden Nephritis wurden 
mehrfach beobachtet. Mehrmals wurde auch Eiterung des Mittel- 
Ohres, Trommelfellperforation, 1mal auch Eiterung im Proc. 
mastoideus gesehen. 

Bösartig war auch die Epidemie im Amtsgerichte Regens- 
burg. Harte Anschwellungen der Ohrspeicheldrüse und Unter- 
kieferdrüsen oft mit Abscessbildung, Ohreneiterung, Nephritis 
und Wassersucht waren häufige Complicationen bezw. Nach- 
krankbeiten. Abwechslung von Scharlach und Diphtherie resp. 
Scharlach sin. exanth. in ein und derselben Familie wurde 
öfter beobachtet. Die Mortalität betrug 21,3 Proc. der Er- 
krankten. Von demselben bösartigen Charakter erwies sich 
auch die Epidemie im Amtsgerichte Regenstauf; insbesondere 
wird hier erwähnt, dass 2 mal bereits der Tod am ersten Tage 
der Krankheit eingetreten ist. 

Was das Alter der befallenen Personen betrifft, so standen 
die meisten im 2.—5. und 5.— 10. Lebensjahre, der jüngste 
Patient war 1° Jahre alt. 

Ueber die Incubationszeit wurden die nachfolgenden Be- 
obachtungen gemacht: A 

Ende October erkrankte im Amberger Studienseminer ein 
Schüler; nach 13 Tagen ein zweiter und nach wieder 14 Tagen 
ein dritter aus derselben Classe. Nach Dr. Lorenz in Kemnath 
betrug dagegen die Incubationszeit nur wenige Tage, nach 
Dr. Bertram in Stadtamhof 4—7 Tage. Bemerkenswerth ist 
die unter der Bevölkerung des Amtsgerichts Regensburg II 
verbreitete Ansicht, dass alle 4—5 Jahre der Scharlach auf- 
trete; der Grad der Infectionskraft war in verschiedenen Fällen 
sehr verschieden. Während manche Fälle ganz isolirt blieben, 
so z. B. die im October und December in Frodersreuth, Amts- 
gerichts Erbendorf, aufgetretenen, welche nicht nach dem nur 


10 Minuten entfernten Schul- und Kirchdorf Wildenreuth ver- 
schleppt wurden, ferner in Finsterweiling, Amtsgerichts Parsberg, 
wo eine alte Frau ganz allein erkrankt war, während ferner 
manchmal Kinder, die mit den Erkrankten in einem Bette 
lagen, nicht angesteckt wurden, ergriff in anderen Fällen die 
Krankheit sämmtliche Kinder einer Familie oder die meisten 
Kinder einer Schule. Ebenso verschieden war der zeitliche 
Verlauf der Krankheit; an manchen Orten wurden sehr rasch 
die meisten oder sehr viele Kinder befallen, während an anderen 
Orten gleichzeitig immer nur wenige Erkrankungen vorkamen, 
und sich dadurch die Dauer der Krankheit im Ganzen sehr in 
die Länge zog. Ansteckungen der Schulnachbarn durch leicht 
erkrankt gewesene und bald wieder zur Schule geschickte Kin- 
der, wurden mehrfach beobachtet. 

Einen Fall von indirecter Uebertragung durch Sachen 
(Muster eines Schneiders) und zwei Fälle von Uebertragung 
durch dritte gesund gebliebene Personen berichtet Dr. Karl 
in Sünching. 

Zweimaliges Befallenwerden vom Scharlach, nämlich am 
23. December 1884 und wiederholt am 11. Februar 1885 
beobachtete derselbe Berichterstatter. 


7. Diphtherie, 

Angemeldet: 1099 Erkrankungen und 443 Todesfälle, davon 
228 nicht ärztlich constatirt. 

1884 angemeldet: 1123 Erkrankungen und 605 Todesfälle, 
davon 303 nicht ärztlich constatirt. 

1883 angemeldet: 1048 Erkrankungen und 352 Todesfälle, 
davon 79 nicht ärztlich constatirt. 

Die Diphtherie ist, wie schon aus den vorstehenden Zahlen 
hervorgeht, jahraus, jahrein in ziemlich gleicher Häufigkeit ver- 
breitet; sie fehlte auch im Berichtsjahre in keinem Bezirke; in 
grösserer Häufigkeit trat sie in nachfolgenden Orten auf: 


Neukirchen, Amtsgerichts Schwandorf, 16 Fälle 
Hochdorf, er Burglengenfeld, — „ 

Rippau, Eschenbach, 8 „ gleichzeitig 
Trisching, Nabburg, 

Wolfring, 

Hausen, a Neumarkt, 27 Schulkinder 
Ransbach, 4 Todesfälle 
Mantel, PN Weiden, 17 Fälle 
Oberpfraundorf, a Hemau, Schulschl. wegen Diphth. 
Witzing, . Roding, 7 Schulkinder 


Die Diphtherie ist demnach, wie gewöhnlich, auch im 
Berichtsjahre in einer grösseren Anzahl beschränkter Krank- 
heitsherde aufgetreten, ein Moment, welches sie wesentlich von 
Scharlach und Masern unterscheidet, die häufig in ausgedehnten 
Epidemien auftreten. 

In der Stadt Regensburg wurden 136, in der Stadt Am- 
berg 82 Erkrankungen gegen 245 und bezw. 103 im Vorjahre 
angemeldet. 

Sehr bemerkenswerth sind die Vorkommnisse im Hammer- 
gut Langenbruck, Amtsgerichts Vilseck, und Granswang, Amts- 
gerichts Parsberg, wegen Zusammentreffen von Diphtherie mit 
anderen Infectionskrankheiten, namentlich Erysipel. 

In Langenbruck erkrankte zuerst der Gutsherr an einem 
Erys. faciei migrans, welches Zellgewebsentzündung zurückliess 
und von Gelenkrheumatismus (?) gefolgt war. Am 19. Januar 
erkrankten beide Töchter 17 und 18 Jahre alt an diphtheri- 
tischer Angina und die Hausfrau an einfacher Angina mit 
nachfolgender Abscedirung. 

Am 10. Februar erkrankte der Pferdeknecht an Erys. faciei 
und am 23. Februar eine Nachbarstochter an Diphtherie, end- 
lich am 25. Februar deren Vater an Erysipel des einen Unter- 
schenkels von einem Fussgeschwüre ausgehend; letzterer ist 
gestorben. 

Zu einer Familie in Granswang kam eine Magd von Eich- 
hofen, wo die 9jährige Tochter des Hauses, in welchem sie 
diente, im August an Diphtherie schwer darniedergelegen hatte; 
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bald nach Eintritt dieser Magd erkrankte die Bäuerin und 
starb am Kindbettfieber; dann bekamen die Magd und 7 Kinder 
der betreffenden Familie Diphtherie, welcher 2 Kinder erlagen; 
3 Kinder einer benachbarten Familie wurden ebenfalls von 
Diphtherie ergriffen, genasen jedoch sämmtlich. 

Das jahreszeitliche Vorkommen der Diphtherie zeigt für die 
Morbidität und für die Mortalität die gleiche charakteristische 
Curve, welche im Sommer am niedersten ist, im Beginn und 
namentlich am Ende des Jahres dagegen den höchsten Stand 
erreicht, ein Beweis dafür, dass der oder die Diphtherie-Erreger 
auf der im Frühjahr und Winter in Folge der Witterungs- 
einflüsse so häufig krankhaft veränderten Rachen- und Kehlkopf- 
schleimhaut am leichtesten gedeihen. 

Ueber den Charakter der vorgekommenen Diphtherieerkrank- 
ungen enthalten die Berichte nur wenige Angaben: Zwei plötzliche 
Sterbefälle nach anscheinender Besserung bei 17 und bezw. 
27 jährigen Personen, 2 mal zurückbleibende allgemeine lähm- 
ungsartige Schwäche, 1 mal Otitis interna purulenta mit Nekrose 
des Proc. mastoideus, 1 mal diphtheritische Geschwüre der Horn- 
haut wurden im Amtsgerichte Regenstauf beobachtet und sprachen 
für die Schwere der dort vorgekommenen Fälle. Einmal wurde 
auf der Höhe der Erkrankung acut auftretende Manie beobachtet 
(Dr. Rall in Wörth). 

Die Uebertragung der Krankheit auf Andere geschah meistens 
durch directes Zusammenkommen mit Diphtheriekranken bei Be- 
suchen, durch Sitzen in der Schule neben einem an Diphtherie 
im Anfangsstadium stehenden oder ganz kurz genesenen Schul- 
kinde, durch Begleiten und resp. Beschauen von an Diphtherie 
gestorbenen Personen u. s. f. 

8. Masern. 

Angemeldet: 406 Erkrankungen (Vorjahr 3224) in 48 Ort- 
schaften und 90 Todesfälle (Vorjahr 623), davon 40 nichtärztlich 
constatirt (Vorjahr 372). 


Curve 3. Masern-Epidemieen in der 
Oberpfalz 1870—1885. 


Seit dem Jahre 1870 
haben drei grosse Masern- 
Epidemieen unseren Kreis 
durchzogen, nämlich 1871 
und 1872, 1877 und 1882 
I | bis 1884. Letztere war weit- 
aus die bedeutendste und hat 
im Jahre 1884 den höchsten 
Stand der Masernkrankheit 
innerhalb 16 Jahren erreicht. 
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st + Die 3 Epidemien sind durch 
117 4jährigeZwischenpausen von 
Fr einander getrennt (s. Curv.3). 
Im Berichtsjahre haben wir 
HH] es nur noch mit den Ausläu- 


N fernder grossen Epidemie von 
1884 zu thun. Die meisten 
5] Bezirke -- 19 — waren gänz- 
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lich frei von Masern, in 11 
Bezirken sind nursporadische 
Fälle oder kleine Epidemien 
meist gutartiger Natur, wie 
z. B. in Kemnath, vorgekommen uud nur 4 Amtsgerichtsbezirke 
nämlich Riedenburg, Eschenbach, Neumarkt und Weiden waren 
noch in epidemischer Weise stark heimgesucht. 

Die Masernepidemie des Berichtsjahres erreichte ihren Höhe- 
punkt im März; von da an nahm die Häufigkeit der Erkrankungen 
continuirlich und rasch ab und blieb im zweiten Halbjahr, wo 
der tiefste Stand im September erreicht wurde, beständig weit 
unter dem Jahresmittel. 

Todesfälle an Masern sind in der zweiten Jahreshälfte gar 
nicht mehr vorgekonmen. Ueber den Charakter der Masern- 
Epidemie in Eschenbach berichtet der k. Bezirksarzt, dass die- 
selbe viel verderblicher war als die Scharlachepidemie, welche 
im Herbst den Bezirk und oft dieselben Ortschaften heimsuchte. 
Von 56 in Behandlung gekommenen Kindern starben 6 — 
10,7 Proc. Im ganzen Bezirk Eschenbach sind 35 Todesfälle 
vorgekommen, davon 24 bei Kindern von 1—5 Jahren, 8 bei 
Kindern von !%—1Jahr und 3 bei Kindern von 5—10 Jahren. 


In Weiden behandelte Dr. Reinhard 103 Kinder, die 
meisten im März; im Mai war die Epidemie erloschen; der 
Charakter derselben war im Anfang leicht, auf der Höhe (März) 
schwer und später wieder milder. 

Complicationen kamen sehr viele vor, als Pneumonien (15), 
Anginen, Lymphdrüsenanschwellungen, Aphthen, Noma, Gonitis, 
Endocarditis mit Hydrops, Bronchitis, Anurie, Hautgeschwür. 


9. Keuchhusten. 


Angemeldet: 1036 Erkrankungen (Vorjahr 362) in 107 Ort- 
schaften, Todesfälle 442 (Vorjahr 320), davon 378 nicht ärztlich 


eonstatirt. 


Nach den ärztlichen Berichten war der Keuchhusten jeden- 
falls im Berichtsjahre viel häufiger als im Vorjahre, was nach 
der ausgebreiteten Masernepidemie desselben von vorne herein 
zu erwarten war. Ganz frei von Keuchhusten sind nur die 
Amtsgerichte Cham, Furth und Auerbach geblieben. In epi- 
demischer Verbreitung ist Keuchhusten vorgekommen im Markte 
Beilngries (44 Fälle Dr. Bauer), im Amtsgerichte Schwandorf 
(30 Fälle Dr. Boecale, 84 Fälle Dr. Greiner), im Amtsgerichts- 
bezirke Riedenburg besonders in Schamhaupten, Dietfurt und 
Breitenbrunn, in der Stadt Nabburg und im Markte Schwarzen- 
feld, woselbst ?/s aller Kinder von Keuchhusten befallen gewesen 
sein sollen; im Amtsgerichte Kastl musste in Trautmannshofen 
wegen häufiger Keuchhusten-Erkrankungen die Schule geschlossen 
werden; im Amtsgerichte Obervichtach wurden 197 Erkrankungen 
in 10 Ortschaften ärztlicherseits gemeldet. In den Städten Neu- 
stadt W./N. und Weiden war Keuchhusten epidemisch, in letzter 
Stadt im August — December als Nachfolger der Masern. Im 
Amtsgerichte Roding herrschte Keuchhusten epidemisch beson- 
ders in der Gemeinde Arrach, woselbst die Schule zu Arrach 
wegen 46 Erkrankungen unter den Schulkindern geschlossen 
werden musste. In der Stadt Stadtamhof mit den angrenzen- 
den Ortschaften Steinweg und Rainhausen war Keuchhusten 
sehr häufig (51 Erkrankungen); endlich kam eine kleinere 
Epidemie in der Glashütte Frankenreuth, Bezirksamts Vohen- 
strauss, vor (24 Fälle). In der Stadt Regensburg war Keuch- 
husten mit 159 Fällen viel häufiger als im Vorjahre (97), 
während in der Stadt Amberg im Berichtsjahre 70, im Vor- 
jahre dagegen 85 Fälle gezählt wurden. In allen übrigen hier 
nicht besonders erwähnten Amtsgerichtsbezirken kam Keuchhusten 
wenigstens sporadisch vor. 

Die grösste Häufigkeit des Keuchhustens fiel auf den Februar, 
von wo an eine beständige Abnahme, nur unterbrochen im Juli, 
August und November stattfand. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Die Cholera-Epidemie von Finthen und Gonsenheim mit 
Bezug auf die contagiöse und localistische Theorie. 


Der nunmehr in den „Veröffentlichungen des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes“ vom 9. November erschienene officielle Bericht 
über diese ersten epidemischen Vorkommnisse auf deutschem 
Boden stellt zwei Dinge fest: einmal, dass die Erkrankungen 
schon sehr frühzeitig, schon im September, begonnen hatten, 
und ferner dass die Mortalität eine sehr hohe war, so dass 
man schon aus diesem Grunde füglich früher hätte auf die 
Anwesenheit der echten asiatischen Cholera aufmerksam werden 
können, als erst bei dem letzten Falle der ganzen Epidemie. 

Der Verlauf der Epidemie war folgender: Der erste ver- 
dächtige Erkrankungsfall ereignete sich in Gonsenheim bereits 
am 17. September (gestorben am 20. September), der letzte am 
13. October (gestorben am 14. October). Die Gesammtzahl der 
Erkrankungen war hier 8, von denen 6 nach 1—4tägiger 
Dauer einen tödtlichen Ausgang genommen haben. Das Alter 
der Gestorbenen betrug zwischen 11 und 72 Jahren und die 
Erkrankungen betrafen in 3 Familien nach einander den Sohn 
und die Mutter, in einer Familie erst die Frau und dann den 
Mann. 
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In dem eine halbe Stunde entfernten Finthen sind im 
Ganzen 9 verdächtige Erkrankungen ermittelt worden, von 
denen 8 nach 1— 5tägiger Erkrankung einen. tödtlichen Aus- 
gang nahmen. Der erste verdächtige Fall ist hier am 25. Sep- 
tember (gestorben am 26. September), also 8 Tage nach dem 
ersten Gonsenheimer Fall, zur Beobachtung gekommen, der 
letzte am 24. October (gestorben 26. October), also 11 Tage 
nach-dem letzten Gonsenheimer Fall. Das Alter der Gestorbenen 
betrug zwischen 2!/s und 55 Jahren. Auch hier bestanden in 
einigen Fällen nähere Beziehungen zwischen den Erkrankten. 

Dieser letzte Fall nun, der am 26. October verstarb, 
betraf eine Ordensschwester, die sich mit der Pflege der Erkrankten 
in aufopferndster Weise beschäftigt hatte. Hier glaubte man 
eine Ansteckung vor sich zu haben, und dies war für den 
behandelnden Arzt Anlass, Anzeige zu erstatten, wesshalb 
eine Commission abgeordnet wurde, der sich Kreisphysikus 
A. Pfeiffer aus Wiesbaden freiwillig anschloss. Durch Letz- 
teren wurde dann das Vorhandensein des Koch’schen Comma- 
bacillus constatirt und Meldung nach Berlin erstattet, worauf 
Regierungsrath Dr. Gaffky am 29. October erschien, den 
Befund bestätigte und die Ergreifung der nöthig scheinenden 
Massnahmen veranlasste. 


Es ist also von grosser Wichtigkeit zu beachten, dass die’ 


Diagnose: Cholera asiatica erst am 43. Tage nach dem ersten 
Gonsenheimer Falle gestellt wurde und 16 Tage, nachdem 
die Epidemie daselbst wieder vollkommen erloschen 
war. Man wird demnach von contagionistischer Seite gewiss 
nicht behaupten können, dass dieses merkwürdige Begrenzt- 
bleiben der Cholera in Gonsenheim und Finthen den angewen- 
deten Sperr- und Desinfectionsmassregeln zuzuschreiben sei. 

Hätte man die Diagnose früher gestellt und dann sofort 
gesperrt und desinfieirt, so würden die Contagionisten 
diese Gonsenheimer und Finthener Epidemie als einen 
grossartigen und schlagenden Triumph bezeichnet 
haben. Aber es ist höchst lehrreich für Alle, die sehen und 
lernen wollen, dass trotz der Unterlassung aller Vorsichtsmass- 
regeln keine grössere contagiöse Verbreitung eintrat, zu der 
die zahlreiche Bewohnerschaft (Gonsenheim zählt 3356, und 
Finthen 2374 Einwohner), bei regstem Verkehr mit der Um- 
gebung, reichliche Gelegenheit geboten hätte. 

Das beweist auf's Neue eindringlich, dass es mit der 
Choleraentstehung und Verbreitung nicht so einfach ist, wie 
die Contagionisten annehmen, dass es dazu mehr bedarf als 
nnr den Commabaeillus und disponirte Menschen, dass vielmehr 
noch ein dritter Factor wesentlich nothwendig erscheint, 
der bacteriologisch gar nicht aufgeklärt ist, ja nach 
dem man bacteriologisch noch nicht einmal ernstlich geforscht 
hat. Dieser dritte noch unerforschte Factor, der erfahrungs- 
gemäss von den Verhältnissen der Localität abhängig ist, 
hat sich in der Gonsenheim-Finthener Epidemie wieder als der 
entscheidende gezeigt und als viel wichtiger als alle Desinfeetions- 
und Sperrmassregeln, die ja gar nicht zur Anwendung kamen. 

Bei diesem Anlass ist es also auf’s Neue geboten, sich 
den Werth oder vielmehr Unwertb der Letzteren klar zu 
machen. Das Programm der ersten Choleraconferenz zu Berlin 
1884 hatte gelautet, dass die asiatische Cholera bei ihrem 
ersten Auftreten in Deutschland durch Nachweis des Comma- 
bacillus sofort zu diagnostieiren und dann vermittels Isolirung 
und Unschädlichmachung der ersten Fälle auf ihren Ausgangs- 
punkt zu beschränken sei. ‘Im vorliegenden Falle ist: weder die 
Diagnose gestellt, noch Isolirung und Desinfection angewendet 
worden und doch sehen wir die auffallende locale Begrenzung. . 

Es ist sehr zu befürchten, dass in Zukunft Thatsachen, 
welche der contagiösen Theorie günstig sind, künstlich aus den 
Erfahrungen werden abgeleitet werden, indem man bei jeder 
Epidemie in Deutschland, wo frühzeitig Isolirung und Des- 
infection zur Anwendung gelangt, das locale Begrenztbleiben 
diesen Massregeln zu gute rechnen wird. Die Gonsenheim- 
Finthener Epidemie beweist schlagend, was man von solchen 
Folgerungen dann zu halten haben wird. Die Consequenz eines 
derartigen Vorgehens aber kann nur die sein, die Anerkennung 
und damit die Erforschung des dritten wesentlichen Factors 
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immer mehr hinauszuschieben, an dessen endgültiger Aufklärung 
auf allen Seiten das grösste, namentlich auch praktische In- 
teresse besteht. 

So lange dieser dritte Factor nicht erkannt ist, fehlt den 
contagionistischen Massnahmen alle wirkliche Begründung. Der 
Beweis, dass dieselben, bei der Unvollkommenheit, mit der sie 
ja stets nur durchzuführen sind, überhaupt etwas nützen, ist 
durchaus nicht geliefert. Das aber ist sicher, dass sie auf 
der anderen Seite direct schaden; um dies darzuthun, braucht 
man bloss auf Italien hinzuweisen, wo in den letzten Jahren 
Hunderttausende für Desinfection ausgegeben, und durch die 
Sperre und überhaupt durch die in Folge der contagiösen 
Lehre überall herrschende Angst, welche Handel und Wandel 
lähmt, dem Lande unberechenbarer Schaden zugefügt wurde, der 
ausser allem Verhältniss steht zu den wirklichen Opfern, welche 
die Cholera verlangte. Und auch in Deutschland wird es 
ähnlich gehen. Hätte man in Gonsenheim gleich bei dem 
ersten Fall die Diagnose gestellt, welch’ schlimme Zeit wäre 
damit für die beiden Orte hereingebrochen, welche grosse ma- 
terielle Nachtheile für diese sehr verkehrsreichen Orte wären 
die nothwendige Folge gewesen! Und doch wäre dadurch 
sicherlich nicht ein einziger Todesfall erspart worden. Selbst 
bei der Ordensschwester, die man für ein Opfer der Ansteckung 
hält, ist diese Auffassung durchaus nicht bewiesen. Auch 
bei Malaria ist derjenige, der sich an Ort und Stelle, d.h. in 
den Häusern, wo die Erkrankungen erfolgen, mit der Pflege 
der Erkrankten befasst, der Infection ebenso ausgesetzt wie 
diese es waren. Und auch die mehrfachen Erkrankungsfälle 
innerhalb der nämlichen Familie, die sich in Gonsenheim und 
Fintben ereigneten, beweisen nicht notbwendig eine Contagion, 
da auch bei Intermittens das ganz die Regel ist, dass in ein- 
zelnen Häusern, ja in einzelnen Familien die Erkrankungen 
sich häufen. 

Und noch ein Punkt verdient schliesslich Erwähnung: 
irgend ein Aufschluss über die Einschleppung der Cholera 
nach Gonsenheim ist bis jetzt nicht geliefert worden. Wer 
kann also sagen, wie lange der Keim der Cholera dort bereits 
latent vorhanden war? Und wer kann angeben, an wie viel 
Orten sonst noch in Deutschland eingeschleppte, aber latente 
Cholerakeime existiren, die nur bis jetzt von dem dritten Factor 
noch nicht begünstigt waren? Wie gross wird also der Nutzen 
contagionistischer Massnahmen im nächsten Jahre bei even- 
tuellen neuen Choleraausbrüchen in Deutschland sein, gegen- 
über den Nachtheilen, die solche Massnahmen nothwendig im 
Gefolge haben werden? B. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


v. Gudden: Ueber die Frage der Localisation der 
Funetionen der Grosshirnrinde. Vortrag, gehalten in der 
Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte zu Baden- 
Baden. Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 42. 

Das physiologische Experiment giebt für das Studium des 
Gehirns trotz aller anscheinend exacten Resultate nur unsichere 
Anhaltspunkte. Die Grundlage aller Untersuchungen im Gehirn 
muss die Anatomie bilden, die indess mit Erfolg ebenfalls ex- 
perimentelle Methoden benutzen kann. E 

Enucleiert man bei einem neugebornen Kaninchen ein Auge, 
so atrophirt der entgegengesetzte Tractus opticus, mit Aus- 
nahme seines ungekreuzten (bei diesem Thiere sehr unbedeu- 
tenden) Bündelchens, und das Corpus geniculatum ext., sowie die 
oberste Schicht der grauen Kappe des vorderen Hügels vom 
Corpus quadrigeminum, welches das eigentliche Sehcentrum ist. 
An der entsprechenden Hemispbäre lässt sich bei der genauesten 
Untersuchung weder in der weissen noch in der grauen Sub- 
stanz eine atrophische Alteration finden. Eine deutliche Ver- 


änderung der Form der Hemisphäre ist dem Zusammenrücken 
der Orbita und der Verkleinerung des einen Vierhügels zu 
verdanken. 
Bei Abtrennung des Acusticus von der Medulla obl. atro- 
(wohl das eigentliche Gehör- 
2 


pbirt das -Tuberculum acust. 
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centrum) und eine andere (nicht beschriebene) Stelle. Auch 
hier ist in der Hirnrinde keine Veränderung zu finden. — 
Nicht einmal Durchschneidung des mächtigen Quintus macht 
eine Atrophie im Grosshirn sichtbar, obgleich der Vortragende 
die vom Centrum der aufsteigenden Wurzel hirnwärts gehende 
Bahn eine Strecke weit in der gekreuzten Haube glaubt ver- 
folgen zu können. — Der Nervus olfactorius hat sein erstes 
Centrum in der Glomerulischicht des Bulbus; die übrigen Theile 
des letztern sind Bestandtheile der Grosshirnhemisphäre; der 
Traetus olfaet. ist also Projeetionsbündel, der „Olfactoriusantheil“ 
der vorderen Commissur, ist Commissur der Lobi olfactorii. 
Wurde ein Bulbus olfactorius, oder beide, exstipirt oder durch 
einen Schnitt von der Grosshirnhemisphäre getrennt, so liess 
sich nur in einem Falle eine erkennbare Atrophie der Zellen 
des Lobus olfact. finden (vielleicht in Folge einer leichten 
Meningitis). — Ebensowenig zeigt sich bei Wegnahme moto- 
rischer Nerven oder des Plexus brachialis etc. ein umschriebener 
Defeet der Hirnrinde. Hunde und Katzen gaben das gleiche 
Resultat wie Kaninchen. (Beim Menschen häufen sich in neuerer 
Zeit Beobachtungen von Atrophien der betreffenden Partien der 
Centralwindungen nach Amputation von Extremitäten. Ref.) 

Ein Kaninchen, dem eine Hemisphäre incl. Corpus striatum 
exstirpirt worden, entwickelt sich ganz normal in der äussern 
Erscheinung, sieht, hört, fühlt wie ein nicht operirtes, und 
nicht der geringste Unterschied zeigt sich zwischen den beiden 
Seiten. Im gleichseitigen obern Vierhügel atrophirt die zweite 
graue Schicht der grauen Kappe mit ihren Stabkranzfasern, 
nicht aber das Sehcentrum und der Tractus und Ner- 
vus opt. 

Bei höheren Thieren (Hunden, Katzen) entsteht durch 
Wegnahme einer Hemisphäre eine Atrophie des gleichseitigen 
Tractus opticus. Diese hat aber nach v. Gudden ihre Ur- 
sache in den veränderten Druckverhältnissen; denn die ana- 
tomischen Unterschiede zwischen den Gehirnen von Kaninchen 
und Raubthieren können nur relative sein, und in einem Falle 
erfolgte bei einer Katze eine solche Atrophie nach Exstirpation 
des einen Scheitel- und Hinterhauptshirns nicht (auch war keine 
Hemianopie vorhanden), weil die Druckverhältnisse durch auf- 
fallendes Hinüberwachsen der intacten Hemisphäre in den Defect 
sich den normalen ähnlich gestaltet hatten. (Andere Beobachter 
haben aus dem Unterschiede zwischen Kaninchen und Raub- 
thieren den Schluss gezogen, dass die primären Centren bei den 
tiefer stehenden Kaninchen nicht von der [weniger ausgebildeten] 
Rinde abhängig seien). 

Bei vier neugebornen Kaninchen wurde beiderseits das 
Hinterbaupts- und Scheitelhirn bis auf 1 mm vor der 
Kranznaht weggenommen. Die Thierchen entwickelten sich gut, 
sahen, hörten, fühlten wie normale, ihr Benehmen schien aber 
einen zu impulsiven Charakter zu zeigen. Auch Kaninchen 
ohne Stirnhirn zeigen keine Defecte der Sinne. Kaninchen, 
denen man beide Hemisphären weggenommen, werden idio- 
tisch, können aber ihre Sinne noch verwenden. Bei allen 
Angriffen auf die Hemisphären der Kaninchen bleiben 
die Kerne der Sinnesnerven und der Bewegungsnerven 
unverändert. 

Man muss aus den obigen Resultaten schliessen, 
dass in der Grosshirnrinde flache, circumscript um- 
grenzte Regionen, die ausschliesslich und unter allen 
Verhältnissen eine bestimmte Function ausüben, nicht 
vorhanden sind. Dafür spricht auch die Einförmigkeit des 
Baues der Hirnrinde. Operationen an erwachsenen und halb 
erwachsenen Thieren geben das gleiche Resultat. Ein Hund, 
dem der grösste Theil einer Sehsphäre weggenommen, zeigte 
keine Atrophie des Tractus opt. und keine Hemianopie. Die 
Hemianopie in andern Fällen (wie sie namentlich Munk 
als regelmässig beschreibt) ist deshalb keine directe Folge 
der Abtragung der Sehsphäre, sondern eine Folge ab- 
normer Druckverhältnisse. 

Bei Zerstörungen ‘im motorischen Rindengebiet zeigt sich 
physiologisch ein in die Augen springender Unterschied zwischen 
den Operationen an neugebornen und an erwachsenen Thieren. 
Bald nach der Geburt operirte Thiere zeigen später keinen 


Defect der Motilität; herangewachsene Kaninchen und Raub- 
thiere bieten dagegen die oft (besonders von Munk) beschrie- 
benen Störungen. 

Eine gewisse anatomische Prädisposition bestimmter Rinden- 
gebiete für bestimmte Functionen muss aber doch vorhanden 
sein, und zwar aus folgenden Gründen: 1) In der ganzen 
Säugethierreihe findet sich ein bestimmtes Verhältniss zwischen 
der Grössenentwicklung des Lobus und des Bulbus und Nervus 
olfactorius. Da aber der Lobus nach Abtrennung des Bulbus 
nicht atrophirt, so muss seine Rinde nicht ausschliesslich 
vom Geruchssinn in Thätigkeit gesetzt werden. 2) Fortnahme 
des Stirnhirns, und nur diese, führt zu vollständiger Atrophie 
der Pyramidenbahn. 3) Nach Fortnahme einer ganzen Hemi- 
sphäre mit Einschluss des Corpus striatum atrophirt der ganze 
gleichseitige Pedunculus. 4) Nach Fortnahme des Scheitel- 
hinterhauptshirns atrophirt die Schleife. 5) Die Mehrzahl der 
Kerne des Thalamus, incl. Corpus geniculatum int., ist trophisch 
abhängig vom Scheitelhinterhauptshirn. 6) Auch das mediale 
hintere Ganglion des Corpus mammillare ist abhängig vom 
Scheitelhinterhauptshirn. 

Es müssen sich also bei normaler Entwicklung und 
Einübung der Grosshirnrinde auch die Functionen in 
zwei Hauptregionen localisiren, in der für die Be- 
wegungs- und in der für die Empfindungsvorstell- 
ungen. Mehr zu behaupten hat man bis jetzt nicht 
das Recht. 

Diese bestimmte Stellung, die v. Gudden neben Munk 
und Goltz einnahm, ist allerdings nicht vollkommen unan- 
fechtbar, wie klar der Vortragende dieselbe auch begründete. 

Aber die Hirnphysiologie der nächsten Zukunft wird mit 
diesen Anschauungen zu rechnen haben, wenn sie nicht die 
Hirnanatomie nachahmen will, welche so lange zu ihrem eigenen 
Schaden die exacten Untersuchungen des verewigten Forschers 
ignorirte. Bleuler. 


Ernst Almquist: Ueber die Ausbreitungsweise von 
Diphtherie und Croup. Göteborg. Verlag von Wettergren 
und Kerber. 1885. 1778. 

Auf Grund einer umfangreichen Krankheitsstatistik, welche 
ganz Schweden und speciell die Stadt Gothenburg umfasst, hat 
Verfasser die Ausbreitungsweise von Dipbtherie und Croup zum 
Gegenstande einer historisch-geograpbischen Untersuchung ge- 
macht, deren Hauptresultate ungefähr folgendermassen lauten: 

Croup und Diphtherie hängen ätiologisch mit einander 
zusammen: dieselben zeigen ein zeitliches Zusammentreffen ihrer 
Steigerungen; dasselbe Contagium erzeugt — wenn auch in 
modifieirter Form — Diphtherie und Croup, die wiederum im 
Verlauf und Ausgang mancherlei Verschiedenheiten zeigen. Bei 
vorwiegendem Croup beobachtete man in Gothenburg lethalen 
Ausgang bei 80 Proc., bei vorwiegender Diphtherie nur bei 
66 Proc. Neben epidemischer Diphtherie und Croup kommt 
der spontane genuine Croup (Laryngitis crouposa) selten vor. 
Die Scharlach-Diphtherie hat ätiologisch mit der ächten idio- 
pathischen Diphtherie nichts zu thun. 

Die Diphtherie kam in Schweden schon im vorigen Jahr- 
hundert (1755—1765) vor; das Gift derselben wurde in den 
50er Jahren unseres Jahrhunderts sicher nach Schweden im- 
portirt und erzeugte die seit dieser Zeit beobachteten Epide- 
mien, wobei eine unregelmässige sprungweise Verbreitung nur 
selten beobachtet wurde. Die grössten Städte des Landes wur- 
den verhältnissmässig wenig heimgesucht; die ackerbautreibenden 
Distriete leiden weniger unter der Krankheit als die verkehrs- 
reichen Bergwerksdistriete. — Die Seewege und die Schifffahrt 
gehören zu den wichtigsten Factoren der Verbreitung von 
Diphtberie und Croup, während die sehr ungleiche Dichtigkeit 
der Bevölkerung ebenso wie Höhenlage und Klima ohne Ein- 
fluss sind. In Bezug auf Verschleppbarkeit und Verbreitungs- 
weise zeigt das Gift der Diphtherie vielfache Uebereinstimmung 
mit der Cholera, dagegen wenig Aehnlichkeit mit den Masern. 

Während die directe Ansteckung bei der Mehrzahl der 
Familien- oder Hausepidemien von untergeordneter Bedeutung 
ist, spielt die Localität, die Disposition der Wohnungen, in 
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denen das Gift der Diphtherie und des Croups sich zweifellos 
ectogen vermehren kann, eine wichtige Rolle. Von einem 
Diphtheriekranken in einem Hause entstehen erst nach ver- 
schieden langer Zeit — am häufigsten nach 1—2 Monaten — 
neue Fälle und es kann ein solcher Diphtherieherd monate- 
lang wirksam bleiben. — Ansteckung in den Schulen kommt 
jedenfalls selten vor. 

In Bezug auf den Einfluss der Jahreszeiten wurde con- 
statirt, dass beide Processe im Winter häufiger vorkommen. 
(Für den Croup hat N. Munk für Holland ebenfalls neuerdings 
nachgewiesen, dass das Maximum im Winter bei Nord-, Nord- 
ost- und Ost-Winden (Trockenheit der Luft und hoher Baro- 
meterstand) vorkommt und begünstigt wird durch starke 
Schwankungen des Feuchtigkeits- und Temperaturgrades der 
Luft, während das Minimum auf den Sommer trifft). 

Die Disposition der Häuser für Diphtherie und Croup, 
deren Ursachen einstweilen ungenügend aufgeklärt sind, führt 
Verfasser auf Grund seiner Studien hauptsächlich auf Schmutz, 
Feuchtigkeit, Ueberfüllung und mangelhafte Ventilation zurück. 

Obwohl Almquist die Gefahr der directen Ansteckung 
für eine geringe hält, befürwortet er doch die Isolirung des 
ersten Falles in einem Hause, um die Bildung eines Her- 
des, die Infection der Localität zu verhüten. Da die Isolirung 
in der Wohnung selbst meist eine illusorische ist, empfiehlt 
Verfasser die Verbringung der ersten Fälle in das Krankenhaus 
als eines der rationellsten Mittel gegen die Weiterverbreitung 
der Krankheit. 

Die Schulen sind für die Entwickelung der epidemischen 
Diphtherie nur insoferne von Bedeutung, als sie selbst zu An- 
steckungs-Herden werden können; desshalb sollen Wohnungen 
in den Schulgebäuden nicht existiren, da die daselbst wohnen- 
den Kinder wie die Schulkinder sich gegenseitig gefährden. 
Die Geschwister der Erkrankten brauchen von der Schule nicht 
fern gehalten werden, ausser wenn die Schule selbst zum Herd 
geworden ist. 

Bei Besprechung der Desinfection wird erwähnt, dass 
Schwefelräucherungen sich als unwirksam erwiesen haben. 

Die Verschleppung der Diphtherie durch Aerzte gibt Ver- 
fasser zu, hält sie jedoch für so selten, dass sie gegenüber 
anderen ätiologischen Momenten — namentlich groben hygieni- 
schen Missständen — fast verschwindet. 

Eine epidemiologische Karte, welche die Verbreitung von 
Diphtherie und Croup in Schweden um das Jahr 1860 illustrirt, 
bildet eine instructive Beigabe des interessanten und lehrreichen 
Buches, in welchem ein bedeutendes Material mit grossem 
Fleisse verarbeitet ist. 

Da Schweden vermöge seiner geographischen Lage sich 
fast wie eine Insel verhält, so erscheint dieses Land für der- 
artige Studien, für die dem Verfasser alle Anerkennung gebührt, 
in hohem Grade geeignet. O. Bollinger. 


E. Börner, a. o. Prof. für Geburtshülfe und Gynäko- 
logie an der Universität Graz: Die Wechseljahre der Frau. 
166 p. Stuttgart bei F. Enke. 1886. 

Verfasser hat das umfangreiche Thema, welches er sich 
zur Bearbeitung erwählte, mit grosser Gründlichkeit behandelt 
und seiner Monographie dadurch, dass er neben den Veränder- 
ungen im Bereiche der Genitalsphäre auch jenen Erscheinungen, 
welche mit dem Eintritt des Klimakteriums im übrigen Orga- 
nismus mehr weniger zahlreich und constant sich einzustellen 
pflegen, ausführlich Rechnung trug, ein allgemeines Interesse 
zu verleihen gewusst. 

Zu weit gegangen möchte es jedoch Referenten erscheinen, 
wenn B. am Schlusse seiner Abhandlung dahin gelangt, das 
Erlöschen der Geschlechtsthätigkeit nur als eine Theilerschein- 
ung des Klimax zu betrachten, das eigentliche Wesen dieses 
aber in tieferen Allgemeinveränderungen des Gesammtorganis- 
mus zu suchen, welche ebenso wie sie die übrigen Symptome 
der Wechselzeit bedingen, auch die rückgängige Metamorphose 
der Genitalien hervorrufen sollen. Die interessanten Resultate 
der Castration, welche den Klimax künstlich antieipiren und 
so die hohe Bedeutung des Ausfalles der Ovarienfunction für 


den Organismus darthun, sprechen eher für den umgekehrten 
Causalnexus. E. Bumm. 


Rogowitsch: Zur Physiologie der Schilddrüse. 
Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1886 Nr. 30. 


Die Exstirpation beider Schilddrüsen führt, wenn einzeitig 
ausgeführt, im Verlaufe von 3—4 Wochen meist zum Tode. 

Die ersten Tage nach der Operation bleiben die Thiere 
(meist Hunde) scheinbar gesund, dann werden sie apathisch, 
der Gang wird wankend, es tritt Zittern auf, dann stellen sich 
Anfälle von Convulsionen, Trismus, Strabismus ein. Gleich- 
zeitig Abnahme der Hautsensibilität. Später treten Respirations- 
störungen ein, bestehend in tetanischen Krämpfen der Respirations- 
muskeln. Der Tod kann schon am 3. bis 4. Tage im tetanischen 
Anfall erfolgen oder die Thiere sterben nach 3 bis 4 Wochen 
unter dem Bilde der Cachexie und allgemeinen Paralyse. 

Die einseitige Exstirpation wird gut vertragen; eine nach- 
herige Entfernung der zurückgebliebenen Drüse führt meist auch 
zum Tode. 

Bei den gestorbenen Thieren constatirte R. eine Encepha- 
lomyelitis parenchymatosa subacuta, welche zu erkennen war 
durch starke Anfüllung der Gefässe durch Blut und der Sub- 
adventitialräume mit Rundzellen, durch Infiltration des Nerven- 
gewebes mit Rundzellen und Körnchenzellen, durch Schwellung 
der Axencylinder, Nervenzellenfortsätze und Nervenzellen, end- 
lich durch Verschwinden der Nervenzellen. Hauptsächlich die 
graue Substanz des Nervensystems wird durch diesen Process 
befallen. Ausserdem constatirte R. Schwellung und Blutreichthum 
der Hypophysis cerebri. Eine Abnahme der rothen Blutkörperchen 
war nicht zu constatiren. R. glaubt, dass die Function der 
Schilddrüse darin bestehe, dass unbekannte Producte des Stoff- 
wechsels, deren Anhäufung sehr giftig auf das Centralnerven- 
system wirkt, durch sie entfernt oder unschädlich gemacht 
werden. Eine ähnliche Function schreibt er der Hypophysis 
cerebri zu. R. v. Hoesslin. 


Prof. Dr. A. Adamkiewiez: Der Blutkreislauf der 
Ganglienzelle. Berlin 1886. Verlag von August Hirsch- 
wald. 4 lithographische Tafeln. 65 Seiten. 

Im Anschlusse an frühere Untersuchungen über die Blut- 
versorgung des menschlichen Rückenmarkes sucht Verfasser 
in vorliegender Arbeit die Frage, in welcher Weise die Gang- 
lienzellen selbst mit dem Binte in Verkehr treten, durch 
Injection der Spinalganglien zu beantworten. Jede Spinal- 
ganglienzelle liegt in einer auf ihrer Innenfläche mit Endothel 
bekleideten bindegewebigen Ganglienkapsel. An der Ganglien- 
zelle selbst ist der Ganglienzellenkörper und die ihn umhüllende 
structurlose Ganglienzellenmembran zu unterscheiden. 

Die Arterien gelangen mit den Nervenwurzeln, zwischen 
deren Fasern sie zunächst verlaufen, in’s Innere der Spinal- 
ganglien. Jedes ihrer Stämmchen bildet schliesslich ein reiches 
Netz kranzförmiger die Ganglienzellenkapseln umkreisender Ge- 
fässchen. Von diesen Gefässkränzchen tritt ein Vas afferens 
zur Ganglienzelle und füllt einen zwischen ihrem Körper 
und der Ganglienzellenmembran befindlichen Raum mit Blut, 
welches durch ein zweites engeres Gefäss, dessen Kaliber 
„meist nicht mehr als einige Zehntausendstel eines einzigen 
Millimeters“ beträgt (!), das Vas efferens, wieder zum Gefäss- 
kranz der Kapsel und damit in den allgemeinen Blutstrom des 
Körpers zurückgeführt wird. Jede Intervertebralganglienzelle 
ist somit direet in den arteriellen Blutstrom eingeschaltet, von 
dessen Plasma ihr Körper umspült wird. Bei Veneninjectionen 
dringt die Masse mitten in den Körper der Ganglienzelle, in 
deren bläschenförmigen Kern, den Adamkiewicz als einen 
Sammelraum für venöses Blut, als einen „centralen Venensinus“ 
betrachtet, aus welchem die centrale Ganglienvene entspringt, 
die ebenfalls nur die Breite einiger Zehntausendstel eines Milli- 
meters besitzt! Das Kernkörperchen ist an der Wand des 
centralen Venensinus durch feine Fädchen in eigenartiger Weise 


befestigt. — 500 Injeetionen menschlicher Leichen waren zur 
Feststellung dieser frappanten — Artefacte nothwendig. 
Bonnet. 
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Koch und Gaffky: Versuche über die Desinfeetion 
des Kiel- oder Bilgeraumes von Schiffen. Arbeiten aus 
dem kais. Gesundheitsamte. I. Band. 1886. S,. 199. 

Da die Desinfection grösserer Mengen von Schmutzwasser, 
eingeschlossen in hölzerne Behälter, abgesehen von den Schiffen 
auch sonst praktisch vorkommen kann, so besitzen die von den 
Verfassern angestellten Ermittelungen allgemeines Interesse. 

Als verwendbar und sicher wirksam erwies sich das Subli- 
mat, das als Lösung in solcher Menge zugesetzt und gleichmässig 
in der Flüssigkeit vertheilt werden muss, dass in einer Probe 
die sogenannte Kupferreaction eintritt. Letztere beruht auf 
dem Eintauchen eines mittels Schmirgelpapier blank gescheuer- 
ten Streifens Kupferblech in die Flüssigkeit. Bildet sich hier 
binnen einer halben Stunde ein bläulich grauer Ueberzug 
(Quecksilber), so beweist dies einen Gehalt von mindestens 
1:5000 an Sublimat. Innerhalb von 18 Stunden kann die 
Desinfection unter diesen Bedingungen als beendigt angesehen 
werden. Nach einer viermaligen Spülung des Kielraumes bleiben 
dann in demselbem so geringe Mengen von Quecksilber zurück, 
dass eine Gefahr für die Gesundheit der auf dem Schiffe be- 
findlichen Mannschaft nicht zu befürchten ist. Auch das Schiffs- 
material wird durch diese Art der Desinfection anscheinend 
nicht beschädigt. B. 


Dr. A. Hartmann: Typen der verschiedenen Formen 
von Schwerhörigkeit ete. Berlin 1886, Verlag von Fischer’s 
med. Buchhandlung. 

Der Verfasser hat bereits in einer früberen in der Deutsch. 
med. Wochenschr. Nr. 15; 1885 erschienenen Arbeit über den 
gleichen Gegenstand den grossen Contrast durch graphische 
Darstellung vor Augen geführt, welcher sich bei Prüfung der 
Luft- und der Knochenleitung mittelst einer Reihe von Stimm- 
gabeln für die Function des in seinem Schallleitungsapparat 
und andererseits des in seinem nervösen Apparat erkrankten 
Ohres ergibt. In seinen Typen zeigt H. nun, indem er ausser 
den obigen beiden noch 5 weitere verschiedene Formen von 
Schwerhörigkeit graphisch darstellt, in wie vielfacher Weise 
sich die beiden obigen Formen vermischen und durch Combi- 
nation zu mehr oder weniger gesonderten Krankheitsbildern 
sich gestalten können. Die Typen geben eine neue Illustration 
für die diagnostische Bedeutung einerseits der Functionsprüf- 
ung mit Tönen verschiedener Höhe, andererseits des Verhält- 


nisses von Luft- und Knochenleitung. Bezold. 
Vereinswesen. 
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 12. November 1886. 
Vorsitzender: Herr Widerhofer. 


Herr Nothnagel: Demonstration zweier Fälle von 
Leberabseess mit Perforation in die Lungen. 

Die vorgestellten Patienten kamen vor einigen Tagen aus 
Penang (in der Nähe von Singapore). Beide sind in Europa 
geboren und erst später nach den Tropen gegangen. Der eine 
gibt an in den Tropen viele und stark gewürzte Speisen und 
Alkoholica in grösseren Quantitäten genossen zu haben. Im 
August d. J. bekam er Dysenterie und, nach Ablauf dieser, 
Schmerzen in der Brust und in der Leber die seither con- 
tinuirlich andauern. Der zweite hat ebenfalls Alkoholica — 
wenn auch in geringeren Massen — und stark gewürzte Spei- 
sen genossen. Im Mai d. J. bekam er Fieber, das täglich 
wiederkehrte und ebenso wie die Schmerzen die im Juni in der 
Lebergegend auftraten, ununterbrochen anhalten. 

Beide Patienten haben continuirlich täglich Fieber, beide 
husten und werfen ein ziegelrothes Sputum aus, bei beiden ist 
die Leberdämpfung vergrössert, ohne dass die Leber eine Pro- 
minenz bildet, bei beiden finden sich Infiltrationserscheinungen 
in den hinteren, unteren, rechten Lungenpartien und Milz- 
vergrösserung. 


Die ziegelrothe Farbe des Sputums ist, nach den Aus- 
sagen der Aerzte aus den Tropengegenden, characteristisch für 
diese tropische Leberabscesse. Aus der mikroskopischen Unter- 
suchung des Sputums verdient der Mangel an elastischen Fasern 
und die Gegenwart grosser pigmenthaltiger Zellen, die Herr 
Nothnagel für Leberzellen hält, hervorgehoben zu werden. 

Das Fieber betrachtet Herr Nothnagel nicht als Malaria, 
sondern als vom Leberabscesse abhängig. 

Was schliesslich die Aetiologie dieser tropischen unilocu- 
lären Leberabscesse anlangt, sieht Herr Nothnagel das Ver- 
hältniss zwischen Dysenterie und Leberabscess als ein bloss zu- 
fälliges an — (bei einem der demonstrirten Kranken ist ja keine 
Dysenterie vorausgegangen), sondern schliesst sich der von 
Sachs in Cairo vertretenen Anschauung an, nach welcher der 
Alkoholismus als Ursache dieser Leberabscesse anzusehen ist. 


Herr Hebra: Ueber einen Fall von geheilter syphi- 
litischer Ataxie locomotrice. 

Der Vortragende konnte den vorgestellten Fall von dem 
Momente der Erkrankung bis zur Heilung verfolgen. Der 
28 jährige Patient bekam Mitte Februar d. J. einen harten 
Schanker, der nach Anwendung von Empl. hydrarg. heilte. 
Mitte März trat ein maculo-papulöses Syphilid und heftige 
Iritis auf, welche nach 21 Injectionen einer 1 proc. Sublimat- 
lösung schwanden, so dass Patient bis Mitte Juli ganz gesund 
war. Während dieser Zeit und bis heute blieben die Schleim- 
häute von der Syphilis unberührt. 


Mitte Juli bekam Patient Kopfschmerzen ohne nächtliche 
Exacerbationen und Schwindel, der sich immer mehr derart 
steigerte, dass Patient nicht mehr gehen konnte ohne Gefahr 
zu laufen umzustürzen. Nach 14 tägiger Anwendung von Jod- 
kali (2 g pro die) liess der Schwindel etwas nach, ohne jedoch 
aufzuhören. Ende August klagte Patient über Schwäche in 
den unteren Extremitäten und rasche Ermüdung beim Gehen. 
Am 3. September traten die ersten atactischen Symptome auf, 
am 4. waren die Patellarreflexe verschwunden, während sie tags 
zuvor noch intact waren, auch konnte er an diesem Tage nicht 
mehr mit geschlossenen Augen aufrecht stehen, während er 
dies tags zuvor noch vermochte. Nach einigen Tagen waren 
alle atactische Symptome vorhanden. Herr Hebra liess nun 
den Patienten Einreibungen von täglich 4g Ung. einer. machen. 
Trotz dieser energischen antisyphilitischen Cur verschlimmerte 
sich der Zustand des Patienten derart, dass er nach 8 Tagen 
nicht mehr gehen konnte, es trat Lähmung der Blase und des 
Mastdarmes ein und der Patient magerte bis zum Scelette ab. 
Nach 2 Wochen trat eine Besserung ein, aber am 21. Sep- 
tember bekam Patient einen apoplectischen Anfall mit consecu- 
tiver completer rechtsseitiger Hemiplege. Am 24. zeigte 
Patient ein eigenthümliches Phänomen, wenn er nach der Seite 
schaute, so fiel der Kopf und der ganze Körper nach dieser 
Seite um. Zu dieser Zeit begannen die atactischen Symptome 
zu schwinden und 5 Wochen nach Eintritt der Ataxie, war 
Patient vollständig genesen und konnte ungestört seinem Berufe 
nachgehen. Er verbrauchte in der ganzen Zeit 100 g Jodkali 
und 200 g Ung. einer. für 50 Einreibungen. 

Herr v. Bamberger sieht den demonstrirten Fall nicht 
für Tabes an, sondern als eine Erkrankung des Üentralnerven- 
systems nach Syphilis. Schon der Schwindel spricht nicht für 
Tabes, andererseits fehlen viele Erscheinungen des Tabes, so 
die charakteristischen Pupillenerscheinungen, die Sensibilitäts- 
erscheinungen. Auch die Hemiplegie, die eigenthümlichen Kopf- 
bewegungen sprechen gegen Tabes. Quecksilber und Jodkali 
sind geradezu schädlich bei Tabes. Herr v. Bamberger kann 
die Syphilis als Ursache der Tabes nicht acceptiren, es müsste 
sonst sehr auffallend sein, dass die Damen vom „horizontalen 
Handwerk“, von denen doch kaum eine der Syphilis entgeht, 
nie Tabes bekommen, wenigstens hat Herr v. Bamberger 
noch keinen derartigen Fall gesehen. 

Herr Nothnagel schliesst sich ganz der Meinung seines 
Vorredners an. Es handelt sich im vorliegenden Falle um eine 
Myelitis und Encephalitis diffusa auf syphilitischer Basis. Tabes 
hat mit Syphilis absolute nichts zu thun. Redner hat noch 
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nie einen Fall von Tabes nach einer antisyphilitischen Cur 
heilen gesehen. 

Herr Benedikt ist im Vereine mit Westphal schon 
einmal gegen die von Fournier und Erb vertretene Ansicht, 
dass die Syphilis die Ursache der Tabes sei, Öffentlich einge- 
treten. Es wäre aber andererseits unrichtig, die Syphilis ab- 
solut als Ursache der Tabes auszuschliessen. Es gibt eigen- 
thümliche Formen von Tabes, die sehr wechselnde Erschein- 
ungen zeigen und auf Syphilis zurückzuführen sind. Diese 
Fälle heilen auch nach einer antiluetischen Cur. Ferner gibt 
es Fälle, wo der Process mit einer Neuritis peripherica be- 
ginnt. Diese Fälle kommen immer bei syphilitischen Individuen 
vor und bessern sich wesentlich nach einer antisyphilitischen 
Behandlung. 

Herr Winternitz hat Fälle beobachtet, wo man un- 
zweifelhaft die Syphilis als Ursache der Tabes ansehen musste. 

Herr Grünfeld will auch nicht die Syphilis absolut als 
Ursache der Tabes ausgeschlossen haben. 

Herr v. Bamberger erwidert Herrn Benedikt, dass 
eine vollständige Heilung einer bereits entwickelten Tabes un- 
möglich sein dürfte, aber es kann ja der vollständige Symp- 
tomencomplex der Tabes vorhanden sein, ohne dass anatomische 
Veränderungen an den Hintersträngen vorhanden wären. Auch 
bei der Neurasthenie kommen so exquisite tabische Erschein- 
ungen vor, dass man daraus Tabes diagnostieiren könnte. Die 
Fälle, bei denen Herr Benedikt Heilung gesehen hat, dürften 
also keine eigentliche Tabes gewesen sein. Unter der Bezeich- 
nung Tabes versteht man ja einen genau definirten anatomi- 
schen Begriff, die Degeneration der Hinterstränge. 

Herr Meynert warnt ein, wenn auch länger dauerndes, 
Stillstehen eines progressiven Processes für Heilung anzusehen. 


Herr Benedikt erwähnt eines Falles von Tabes den er 
durch Nervendehnung geheilt hat und bei dem später der 
Exitus lethalis durch eine Herzkrankheit erfolgte. In diesem 
Falle hatte Herr v. Bamberger noch einen Tag vor dem 
Tode des Patienten das Vorhandensein der Patellarreflexe con- 
statirt und bei der Section fand sich doch eine ausgesprochene 
Degeneration der Hinterstränge. Es war also unzweifelhaft ein 
Fall von Tabes, der geheilt war. Uebrigens hält Herr Bene- 
dikt an dem klinischen und nicht an dem anatomischen Begriff 
fest. Für ihnen bedeute überdies Tabes Erkrankung der Hinter- 
stränge und nicht Degeneration derselben. 

Herr Nothnagel bemerkt, dass die Fälle, wo die Tabes 
mit Erkrankung der peripheren Nerven beginnt und von 
Dejerine als Nevrotabes beschrieben wurden, durch Alco- 
holismus hervorgerufen sind, andere solche Fälle können weder 
auf Syphilis noch auf Alkohol zurückgeführt werden. 


Herr Rosenthal betrachtet die Ansicht von Erb über 
die Aetiologie der Tabes als hinfällig und beweist die Unbrauch- 
barkeit seiner Statistik. 

Herr Mauthner weist darauf hin, dass der Mangel eines 
anatomischen Befundes im Rückenmark noch kein Beweis ist, 
dass nicht wirklich im Leben anatomische Veränderungen vor- 
handen waren, ebenso wie aus dem Mangel jeglicher anatomi- 
scher Veränderung der Lungen noch nicht geschlossen werden 
‘ darf, dass nicht einst ein pneumonisches Infiltrat in den 
Lungen vorhanden war. Es fragt sich nur: Ist die graue 
Degeneration der Hinterstränge heilbar? Darauf kann der 
Oculist am besten antworten, weil er mit dem Augenspiegel 
genau die Veränderungen in Sehnerven verfolgen kann, in dem 
sich ganz derselbe Process abspielt wie in den Hintersträngen. 
Und da lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, dass eine wahre 
Sehnervenatrophie absolut unheilbar ist. Aber der anatomische 
Befund braucht nicht gleichbedeutend zu sein mit dem klini- 
schen. So kann eine vollständige Sehnervenatrophie bestehen 
ohne jede Sehstörung. Allerdings müssen hier mikroskopische 
Unterschiede sein, es müssen die Axencylinder erhalten sein, 
aber der grob anatomische Befund ist derselbe, trotzdem das 
eine Mal vollständige Blindheit und das andere Mal gar keine 
Sehstörung vorhanden ist. Ebenso könnte es sich auch bei der 
Tabes verhalten. 


Herr Hebra bemerkt, dass er den Fall nicht als De- 
generation der Hinterstränge, sondern als Ataxie vorgestellt 
hat, und dass er nicht behauptet, die syphilitische Tabes sei 
heilbar. — 


Sitzung vom 19. November 1886. 
“Vorsitzender: Herr v. Mauthner. 


Herr Exner: Ueber neuere Forschungsresultate die 
Localisation in der Hirnrinde betreffend, 

Der Vortragende knüpft an die über dieses Thema in der 
physiologischen Section der diesjährigen Naturforscherversamm- 
lung gepflogenen Verhandlungen an und constatirt, dass diese 
dazu geführt haben, dass die Gegensätze zwischen den einzelnen 
Physiologen in dieser Frage sich genähert haben. Er gibt zu- 
nächst eine Uebersicht über die verschiedenen über diese Frage 
herrschenden Ansichten und weist darauf hin, dass Hitzig 
sich seiner und Paneth’s Auffassung, nach der seine Centren 
blos als Maxima der Erregbarkeit zu betrachten seien, ange- 
schlossen hat, dass auch Cbarcot und Pitres von ihrem Schema 
zurückgekommen sind und das Ineinandergreifen der verschie- 
denen Gebiete anerkennen, ebenso Luciani und Sepilli. 

Zur Besprechung der einzelnen Gebiete übergehend, hebt 
Herr Exner die Ansichten Munk’s und Goltz’s über die 
motorische Sphäre beim Hunde hervor. Munk hat auf der 
Naturforscherversammlung einen Hund vorgestellt, dem er die 
Hinterhauptlappen exstirpirt und der nach seiner Meinung blind 
sein sollte. Der Hund war in der That blind, aber er konnte 
die Treppe nicht hinuntergehen, was Goltz zu der Behaupt- 
ung veranlasste, der Hund habe eine motorische Störung, denn 
ein durch die Exstirpation der Bulbi blind gemachter Hund 
stieg die Treppe ganz gut hinunter. Goltz hat Recht, denn 
der Hund benimmt sich thatsächlich anders in seinen Beweg- 
ungen wie ein Hund mit intactem Gehirn und Munk selbst 
hat, indem er gesagt hat: es sei selbstverständlich, dass der 
Hund, dem man ein Stück Hirnrinde herausgeschnitten hat, 
sich anders in seinen Bewegungen benehmen müsse, zugestanden, 
dass eine Motilitätsstörung vorhanden sei und folglich, dass 
sich die motorische Sphäre bis in die Hinterhauptlappen erstreckt. 

Goltz hat ferner erklärt, dass er seine Resultate nicht 
in Widerspruch erkläre mit denen Exner’s und Hitzig’s. 
Fritsch hat ebenfalls, aus anatomischen Gründen, eine scharf 
begrenzte Localisation verworfen, so dass ein guter Theil der 
Physiologen, die über die Localisation gearbeitet haben, in Be- 
zug auf die motorische Sphäre darüber einig sind, dass es keine 
scharfe Grenzen gibt; sondern dass ein allmähliges Abklingen 
der verschiedenen Gebiete stattfindet. 

Von der sensorischen Sphäre ist die Sehsphäre die wich- 
tigste. Nach Munk ist sie scharf begrenzt. Gegen eine solche 
scharfe Grenze sind Goltz, Hitzig, Luciani und Sepilli 
aufgetreten. Kann man Säugethiere durch Exstirpation der 
Hinterhauptlappen oder der ganzen Hirnrinde blind machen ? 
Frösche verlieren nicht ihre Sehfunction nach Exstirpation der 
ganzen Hirnrinde, ebenso Vögel. Munk behauptet, dass Tauben 
nach Exstirpation der Hirnrinde blind werden. Christiani 
und Gudden haben bei Kaninchen den grössten Theil der 
Hirnhemisphären abgetragen, ohne dass die Thiere ihre Seh- 
function eingebüsst hätten. 

Beim Hunde hat Munk durch Exstirpation der Hinter- 
hauptlappen Blindheit erzeugt, dagegen hat Goltz ein Hirn bei 
der Naturforscherversammlung vorgestellt, das einem Hund ge- 
hörte, der ganz gut gesehen hatte, und dennoch unterschied 
sich dieses Gehirn durchaus nicht von dem des Hundes, den 
Munk blind gemacht hat, ja beim Goltz’schen Hunde schien 
noch mehr Hirn abgetragen zu sein. Es scheint demnach, dass 
man durch die gleiche anatomische Operation einmal Blindheit 
erzeugen kann, ein anderes Mal nicht. Das scheint auf den 
ersten Anblik paradox und dem Causalitätsgesetz widersprechend, 
ist es aber durchaus-nicht, wenn man bedenkt, dass die Ge- 
hirnrinde ein Organ ist, von dem man nie zu wenig Voraus- 
setzungen machen kann. Der Vortragende bespricht noch einige 
Eigenthümlichkeiten bei den Experimenten Munk’s über die 


| Sehsphäre und hebt hervor, dass über die Localisation der 
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anderen Sinne nur wenig bekannt ist. Zum Schlusse constatirt 
Herr Exner mit Genugthuung, dass Alles jetzt zu einer gemäs- 
sigten Localisation sich neigt, und weist darauf hin, dass Herr 
Meynert der erste gemässigte Localist war, der schon lange 
vor Hitzig eine gemässigte Localisation gelehrt hat. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 15. November 1886. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt. 


Disceussionen über die Vorträge der Herren A. Fränkel 
und P. Guttmann: Ueber den acuten Gelenkrheumatismus. 

Herr Landgraf berichtet über die Resultate der Antipyrin- 
behandlung in 14 Fällen von Gelenkrheumatismus. 

In chronischen Fälllen war die Wirkung gleich Null. Das 
Mittel hatte keinen Einfluss auf die Schwellung der Gelenke, 
die Schmerzen und die Temperatur. Dagegen trat in 5 von 
6 acuten Fällen eine vollkommene Entfieberung spätestens am 
5. Tage auf, zugleich wiehen Schmerzen und Schwellung. 

Herr Leyden hat auch wiederholt Mikrococcen - Unter- 
suchungen bei acutem Gelenkrheumatismus vorgenommen und 
zwar sowohl von der Gelenkflüssigkeit Lebender als auch post 
mortem, es hat sich kein bestimmtes Resultat ergeben, sodass 
es zweifelhaft erscheint, ob diejenigen Fälle, in denen reich- 
liche Coccen vorkommen, zu den rheumatischen Fällen gerechnet 
werden können. Da er höre, dass auch noch zuweilen die Eis- 
behandlung des Gelenkrheumatismus geübt werde, so nehme er 
hier Veranlassung, sich gegen dieselbe und zwar ganz besonders 
gegen eine lange Zeit fortgesetzte Eisbehandlung auszusprechen. 

Herr Fräntzel warnt im Hinblick auf die von Gutt- 
mann gemachten Mittheilungen, eine Punction des Herzbeutels 
vorzunehmen, da man ja gar nicht die wechselnde Dicke des 
Pericardiums kenne; wenn eine strenge Indication vorliegt, das 
Pericard zu öffnen, was sehr selten ist, so möge man incidiren; 
im Uebrigen gingen die meisten Exsudate von selbst zurück. 

Herr Ehrlieh: Ueber Thallinbehandlung des Ileo- 


typhus. 


Redner hat zunächst experimentell festzustellen gesucht, 
wie sich das Thallin im Organismus vertheill. Dazu konnte 
er die Eigenschaft dieses Körpers benutzen, dass sich die Eisen- 
chloridverbindung desselben mit Quecksilberchlorid grün färbt; 
mittelst dieser Reaction hat er festgestellt, dass das Central- 
nervensystem kein Thallin enthält, während das meiste Thallin 
im Fettgewebe enthalten ist. Die Frage, ob das Thallin in 
grösseren Dosen gegeben schädlich wirkt, sucht der Redner 
durch das Thierexperiment zu lösen. Wenn er Kaninchen 1g 
innerlich gab, so hatte dieses keine üble Wirkung, was dadurch 
zu erklären ist, dass die Cellulosestoffe im Verdauungstractus 
die Aufsaugung desThallins verhinderten, subcutan übten kleinere 
Dosen eine schädliche Wirkung aus, doch mit Dosen von 2 bis 
3 g innerlich gelang es ihm auch die Thiere zu vergiften. Die her- 
vorragenden Veränderungen bei den auf diese Weise getödteten 
Thieren waren Verfettungserscheinungen, Nekrose und Nieren- 
veränderungen. Die Verfettungen betrafen die Nieren; die 
Nekrose die Speicheldrüse und das Pankreas; die Nieren boten 
hämorrhagische Infarcte in den Papillen dar. 

In Bezug auf die pathologische Dignität dieser Erschein- 
ungen stehen die Verfettungserscheinungen oben an, woraus 
sich auch die Thatsache erklärt, dass Redner in einem Falle 
durch das Terpentinöl eine sozusagen antidotische Wirkung 
erzielt bat. Die Hauptwirkung des Thallins ist die, dass es 
das Fieber herabsetzt, dann ist es aber auch wichtig hervor- 
zuheben, dass es auch die Entzündungserscheinungen mildert. 

Was nun die Behandlung des Typhus mit dem Thallin 
betrifft, so verfuhr Redner auf zwei Weisen; die eine Reihe 
von Fällen behandelte er derart, dass er 0,06 stündlich ver- 
abfolgte und Tag für Tag mit der Dosis herabging bis zur 
Dosis minima efficax. ‘Diese Methode hat keine besonders 
günstigen Erfolge aufzuweisen, eine Abkürzung in der Dauer 
des Typhus ist nicht erzielt worden. Die andere Art der Be- 
handlung besteht darin, dass er mit ganz“ minimalen Dosen 


anfängt und bis zu der durch Versuche ermittelten kleinsten 
wirksamen Dosis ansteigt und diese Dosis während der ganzen 
Behandlung beibehält. Die Wirkung des Thallin ist besonders 
ausgezeichnet in Bezug auf die Beeinflussung des Sensoriums 
und das Allgemeinbefinden des Patienten. Die Patienten machen 
den Eindruck der Reconvalescenz und sind nicht, wie gewöhn- 
lich, benommen; allein dieser Zustand ist nur scheinbar, denn 
es bleibt der Milztumor und die Roseola bestehen, beim Aus- 
setzen des Mittels steigt auch dieTemperatur wieder an. Folgendes 
sind die auf diesem Wege erzielten Resultate, die sich auf 
70 Fälle erstrecken. Von diesen wurden 28 mit Wasser be- 
handelt, der Hospitalaufentbalt derselben betrug 37 Tage. Die 
mit Thallin behandelten Fälle und zwar die mit der Minimal- 
dosis behandelten (Dosis minima efficax), 7 Fälle an der Zahl, 
hatten eine Behandlungsdauer von 47*/, Tagen, während die- 
jenigen Fälle, in denen die progressive Thallinbehandlung durch- 
geführt war, nur eine Behandlungsdauer von 38 Tagen zeigten. 
Redner resümirt die Vortbeile des Thallins. Sie bestehen in 
der günstigen Beeinflussung des Sensoriums, darin, dass den 
Patienten das Gefühl des Krankseins benommen ist. Der Darm- 
tractus verträgt das Thallin gut; es sind keine Blutungen, 
keine Perforationen aufgetreten, die Nieren werden nicht un- 
günstig beeinflusst, Hautausschläge sind nicht beobachtet worden; 
dagegen müssen dem Thallin auch einige Nachtheile nachgesagt 
werden, dass es Hyperämie mit ödematösen Schwellungen verur- 
sacht. Wiedas Thallin bei dem Typhusprocess wirkt, ist noch nicht 
zu entscheiden; die Typhusbacillen werden von ihm nicht beein- 
flusst, dagegen möchte Redner es hypothetisch aussprechen, 
dass das Fortschreiten der Darmgeschwüre verhindert wird. 
Im Vergleich mit der Wasserbehandlung glaubt Redner, dass 
die Thallinbehandlung mit der ersteren concurriren kann. 

Herr A. Fränkel vermag, vorausgesetzt, dass die Ehrlich- 
sche Behauptung, das Thallin finde sich nicht im Centralnerven- 
system, richtig ist, sich die schnelle und präcise die Temperatur 
herabsetzende Wirkung des Thallins nicht zu erklären. Er 
zweifelt desshalb daran, ob das Thallin nicht doch auf das 
Centralnervensystem wirke. Er hat das Thallin nach der pro- 
gredienten Methode angewandt, kann aber nicht sagen, dass 
die Patienten einen besonders euphorischen Eindruck bei der 
Entfieberung gemacht hätten. 

Herr Jastrowitz interpellirt den Redner über den Ein- 
fluss, den das Thallin auf das Herz ausübe. Herr Guttmann 
ist mit der Thallinbehandlung nicht besonders zufrieden gewesen 
und zwar hauptsächlich wegen der dabei auftretenden Schüttel- 
fröste. Dieselben gehen zwar vorüber, erschrecken aber die 
Umgebung und den Arzt. Alle diese Mittel mit derartigen 
Nebenwirkungen müssen aus dem Arzneischatz verschwinden, 
desshalb ergreife er auch zu Gunsten des Antipyrins die Waffen. 
Die mit dem Antipyrin behandelten Typhen haben keine längere 
Heilungsdauer, und Schüttelfröste treten nicht auf. 

Herr Gerhardt sieht ein grosses Verdienst des Vortra- 
genden darin, dass er eine antipyretische Behandlung des 
Typhus erdacht hat, bei welcher er durch im Anfang kleine, 
dann immer steigendere Dosen den Patienten während der 
ganzen Krankheit vollkommen fieberfrei erhält. Wählt man so 
kleine Dosen wie möglich, so werden auch die Schüttelfröste 
vermieden. Der einzige Vorwurf, der die Methode trifft, ist 
der, dass sie etwas umständlich ist. 

Herr Ehrlich hält die Einwürfe Fränkel’s für unbe- 
gründet, da die Schnelligkeit der Reaction durchaus nicht für 
eine Wirkung auf das Gehirn spricht. Bei Einverleibung irgend 
eines Farbstoffes in die Circulation geht die Vertheilung in alle 
Organe mit immenser Schnelligkeit vor sich. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. November. 
Vorsitzender: Herr Bardeleben. 


Discussion über Arthropathia tabidorum. 
Herr Rotter: Die Arthropathia tabidorum bildet ein 
klinisch wohl charakterisirtes Bild; 1) die Krankheit tritt in 
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dem prodromalen Stadium der Tabes auf; 2) sie beginnt 
plötzlich und ohne Vorboten; 3) es fehlen Entzündungserschein- 
ungen; 4) es besteht Analgesie tieferer Theile, speciell der 
Knochen; 5) ist die Krankheit durch eine Schwellung der 
Weichtheile charakterisirt und durch die schwere, rasch sich 
entwickelnde Destruction der Gelenke. Das pathologisch-ana- 
tomisch sich entwickelnde Bild besteht in Folgendem: Die 
Kapsel zeigt Defecte, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle; 
seltener kommen auch hyperplastische Processe in der Kapsel 
vor; die extracapsulären Theile zeigen Atrophie. Die Knochen 
sind porös, enthalten Erosionen oder auch periostale Auflager- 
ungen. An den intraarticulären Gelenkenden wurde tiefer 
Schwund der Knorpel und der Knochen vorgefunden. Aus 
diesen Gründen muss man das pathologisch-anatomische Bild 
von der Arthritis deformaus trennen, weil bei dem ersteren 
die Usuren der intraarticulären Gelenkenden die Wucherungen 
überwiegen, während bei der Arthritis deformans das Umge- 
kehrte statt hat. Der Abschleifungsprocess der Knochen erklärt 
sich aus der Analgesie derselben, so dass die Belastung nicht 
gefühlt und regulirt wird. Andere Autoren erklären die 
Artbropathie durch directe nervöse Einflüsse bedingt; der 
Knochen besitzt in Folge derselben abnorme Brüchigkeit und 
geringe Widerstandsfähigkeit, welche schon zu Beginn der 
Krankheit besteht. 

Herr Virchow ist der Ansicht, dass ein localer Unter- 
schied zwischen der Arthropathie und der Arthritis deformans 
nicht gemacht werden kann; die erstere ist eine Arthritis de- 
formans nach Tabes. Die von Herrn Rotter angeführten An- 
zeichen geben kein deutliches Bild von dem Wesen der Krank- 
heit, insofern als er summarisch die verschiedensten Stadien 
derselben miteinander verbunden hat; wenn man historisch zu 
Werke geht, so stellen sich die Dinge anders. Die Hauptfrage 
ist die: worin bestehen die ersten Veränderungen? Bei der 
Arthritis deformans entstehen die ersten Alterationen am 
Knorpel. Nach und nach treten weitere Veränderungen ein, 
die sich so summiren, dass sie sich bis auf die extracapsulären 
Gelenktheile erstrecken. Der Process beginnt aber nicht mit 
Usuren, sondern mit Anschwellungen, welche in Proliferationen 
der Knorpelzellen bestehen. Von diesen Stellen aus beginnt 
dann der Schwund, indem eine Fettmetamorphose des Gewebes 
eintritt; der Schwund ist also nur mittelbar. Er bildet das 
retrograde Stadium eines im Anfang progressiven Processes. 
Eine Unterscheidung beider Krankheiten ist thatsächlich in 
dem schnelleren Verlauf der Arthropathia tabidorum zu finden; 
der Unterschied erklärt sich durch den Nerveneinfluss, der 
eine schlechte Ernährung der Knochen bedingt, so dass die- 
selbe viel früher den feindlichen Gewalten verfällt, als ein ge- 
sunder Knochen. Trotzdem kann er nicht anerkennen, dass 
irgend ein Fall bekannt wäre, wo sich ein trophischer Einfluss 
der Nerven direct nur auf ein oder einige Gelenke erstreckt 
hätte, während alles Uebrige unbeeinflusst geblieben wäre. Eine 
allgemeine Veränderung des Rückenmarks kann nicht nur ein 
einziges Gelenk verändern, dazu gehört noch ein localer Ein- 
fluss. Die Tabes bildet nur die Causa praedisponens; der locale 
Process ist nicht von der Tabes als solcher abhängig, sondern 
von irgend welchen localen Einflüssen, welche dieses Gelenk 
betroffen haben. 


Die Discussion wird fortgesetzt durch die Herren Bern- 
hardt und Jürgens. Der erstere constatirt, dass es sich in 
dem von Herrn Rotter bezeichneten Falle thatsächlich trotz 
des gesteigerten Kniephänomens um eine beginnende Tabes dor- 
salis handle. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. November 1886. 
Vorsitzender: Herr Bülan. 


Herr Haase demonstrirt einen Mann mit einem circa 
erbsengrossen Dermoid der Conjunctiva bulbi am rechten Auge. 
Dasselbe sitzt an der für diese Tumoren typischen Stelle, dem 


äussern und untern Quadranten des Bulbus. Der Tumor soll 
demnächst operativ entfernt werden. 

Herr Eisenlohr spricht über einige anatomische Be- 
funde bei der sogenannten spastischen Spinalparalyse, 
Aus dem klinischen Bilde dieser Affection sind von einigen 
Autoren bestimmte Gruppen ausgeschieden worden, die beson- 
dere anatomische Befunde darboten und zum Theil in das Ge- 
biet der combinirten Systemerkrankungen gehören. Derartige 
Fälle publieirten Kahler und Pick, Strümpell und Andere. 
Neuerdings hat Westphal 5 Fälle veröffentlicht, die er „com- 
binirte primäre Erkrankung der Rückenmarksstränge“ nennt. 
E. selbst beobachtete folgende 2 einschlägige Fälle: 

I. Ein 30 jähr. früher syphilitischer Arbeiter erkrankte 
zuerst mit lancinirenden Schmerzen in den Beinen. Ein halbes 
Jahr später trat complete Lähmung der untern und Parese 
der obern Extremitäten auf. Daneben bestanden spastische 
Erscheinungen in den Beinen, jedoch keine Sensibilitäts- oder 
Blasenstörungen. Allmählig bildeten sich Contracturen der 
Kniegelenke, dann Intentionszittern wie bei multipler Sclerose, 
und Rothblindheit bei normalem objectivem Augenbefund heraus. 
Patient starb an florider Phthisis pulmonum. — Die miero- 
scopische Untersuchung des Rückenmarks ergab Degeneration 
der Pyramidenbahnen von der Med. obl. bis zum Lendenmark, 
der Goll’schen und eines Theiles der Burdach’schen Stränge, 
der Kleinhirn-Seitenstrangbahn und der vordern und hintern 
grauen Substanz in verschiedenen Abschnitten. Chronische 
Meningitis fand sich nur an einer ganz umschriebenen Stelle. 
An den Sehnerven konnte nichts Abnormes aufgefunden werden. 

II. Ein 30 jähr. Mann erkrankte zuerst mit Schwäche in 
den Beinen und zunehmender Schwerhörigkeit. Später traten 
Schwindel, Erbrechen und atactische Symptome auf, so dass 
vorübergehend ein Kleinhirntumor angenommen wurde. All- 
mählich traten aber die cerebellaren Erscheinungen wieder 
zurück, die motorische Schwäche der Beine bei stark erhöhter 
Reflexerregbarkeit nahm zu, und es entwickelte sich das Symp- 
tomenbild einer ausgesprochenen spastischen Spinalparalyse. 
Nach 2 jähriger Dauer trat eine vorübergehende Besserung der 
Bewegungsstörung auf, so dass Patient wieder gehen konnte. 
Dafür entstanden epileptische Anfälle, die früher nicht vor- 
handen gewesen. Patient starb an Pyelo-Nephritis mit Concre- 
mentbildung. — Die Section ergab eine frische Pachymeningitis 
haemorrhagica interna des Gehirns, chronische Meningitis der 
Convexität, graue Degeneration der Nn. Acustiei, und auf- 
fallende Abplattung des Rückenmarks. Die histologische Unter- 
suchung des letztern zeigte vornehmlich Degeneration in den 
Randpartien, und zwar in den Vorder-, Seiten- und Hinter- 
strängen und den Goll’schen Strängen. Im Dorsaltheil waren 
auch die Wurzelzonen und Burdach’schen Stränge degenerirt. 
Die Kerne und Wurzeln der Nn. Acustici waren intact. 

E. hält den Versuch, bestimmte anatomische Gruppen aus 
dem Bilde der spastischen Spinalparalyse herauszuheben, für 
verfrüht. Auch seine Fälle sind keine typischen Systemer- 
krankungen. Dasselbe gelte wohl auch für die Fälle von 
Kahler und Pick und Strümpell. Auszusondern wären 
höchstens 1) die Friedreich’sche Ataxie, 2) eine Form der 
Seitenstrangdegeneration mit Randdegeneration, welche von den 
Gefässen ausgeht, und 3) einige atypische Formen der Tabes 
dorsalis, die unter dem klinischen Bilde der spastischen Spinal- 
paralyse auftreten können. 


59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Berlin. 
Section für Hygiene. 
Referent: Dr. K. B. Lehmann-München. 
(Schluss.) 


V. und Schlusssitzung am Donnerstag den 23. Sep- 
tember, Mittags 1 Uhr. 
Vor Beginn der Sitzung fand ein gemeinsamer Besuch - 


der wissenschaftlichen Ausstellung unter Führung von Herrn 
Regierungsrath Dr. Wolffhügel statt. 


Herr Wolffhügel gab einen Ueberblick über die heut- 
zutage zur Desinfeetion durch feuchte Hitze zur Verfügung 
stehenden Apparate, und betonte, dass für Kleider und andere 
häusliche Gebrauchsgegenstände (exclusive Leder und Pelze) 
diese Methode allen anderen vorzuziehen sei. Unter den mit 
Anwendung dieses Prineips construirten brauchbaren Apparaten 
sind verschiedene Gruppen zu unterscheiden, erstens Apparate, 
die nicht mit gespanntem Dampf arbeitend den einfachen Steri- 
lisirtöpfen unserer Laboratorien entsprechen und keiner beson- 
deren staatlichen Concession zur Aufstellung in Wohnräumen 
bedürfen. [Möhrlin (Stuttgart); Rietchel und Henneberg 
(Berlin).] Eine zweite Gruppe von Apparaten arbeitet mit 
einem Druck von 3—5 Atmosphären und bedarf entweder 
eines Anschlusses an eine bestehende Dampfkesseleinrichtung 
oder einen eigenen Dampfkessel. Diese Apparate sind da zu 
empfehlen, wo aus anderen Gründen Dampf zur Verfügung 
steht und überall da unentbehrlich, wo es sich um Desinfec- 
tion grosser Kleidermengen handelt, ‘namentlich für städtische 
Desinfectionsanstalten. Solche Apparate liefert namentlich Oskar 
Schimmel & Co. (Chemnitz). Referent wird auf die nähere 
Beschreibung dieses Systems bei der Besprechung der ersten 
Berliner städtischen Desinfectionsanstalt zurückkommen. — Ein 
etwas abweichendes Constructionsprincip von den übrigen Des- 
infectionsapparaten haben die der Firma Symons & Huygen 
(Utrecht); in diesen werden die Gegenstände erst in einem 
kräftigen Strom heisser trockener Luft getrocknet und dann 
einem ebenfalls lebhaften Strom feuchter, heisser Luft bis zur 
Vernichtung aller Mikroorganismen ausgesetzt. Der Apparat 
ist nach dem Princip einer Luftheizung gebaut, gemauerte 
Heissluftcanäle durchziehen die Feuerungsanlage. — Im An- 
schluss an den Vortrag wurden die besprochenen Systeme in 
Modellen vorgezeigt. Ausser den Desinfectionsapparaten, unter 
denen noch ein transportabler Carboldampfspray von Diehl 
(München) zu nennen ist, hatte die Ausstellungscommission der 
hygienischen Section nur noch Wasserfiltrationsapparate zuge- 
lassen, in der richtigen Erwägung, dass die Räume für Objecte 
aus allen Gebieten der Hygiene nicht ausreichten, und dass 
das Hygienemuseum ja in nuce die interessantesten Gegen- 
stände der Hygieneausstellung von 1883 umschliesse. Doch 
boten auch die andern Gruppen der Ausstellung noch so Man- 
ches von hygienischem Interesse, dass nur zu rasch die für 
die Besichtigung disponible Zeit verstrichen war. 

In der anschliessenden Sectionssitzung (Vorsitzender Herr 
Wolffhügel) spricht zuerst Herr Privatdocent Dr. Emmerich 
(München): Ueber den Nachweis von Erysipeleoecen in 
einem Seetionssaal (mit Demonstrationen). 

Herr Emmerich konnte mit Hülfe seines Spiralapparates 
in der Luft des Sectionssaals des pathologischen Instituts in 
München Erysipeleoecen ziemlich reichlich nachweisen, auch 
einer Reihe seiner Schüler gelang an verschiedenen weiteren 
Tagen dasselbe. Redner kritisirt die verschiedenen Arten der 
bacteriologischen Luftuntersuchung, führt aus, dass die Hesse- 
sche Röhre für diesen speciellen Zweck nicht geeignet gewesen 
sei, da bei dem minimalen Oberflächenwachsthum der Erysipel- 
coccen die Culturen sehr leicht der Aufmerksamkeit hätten 
entgehen können. Miquel’s Apparat zur Luftuntersuchung 
gestatte nicht die Zurückhaltung sämmtlicher Keime. — Die 
Zählung der in seinem Apparate in Bouillon während etwa 
15 Minuten aufgefangenen Pilze macht der Vortragende durch 
Ueberimpfung der Bouillon in zahlreiche sterilisirte Bouillon- 
gläschen. Aus der Zahl der bei dieser Uebertragung sich 
trübenden und der klar bleibenden Bouillongläschen berechnet 
sich leicht mit grosser Wahrscheinlichkeit die Zabl der Luft- 


pilze. Eine Ueberschlagsrechnung führt Emmerich zu dem: 


Resultate, dass ein Mensch etwa 72,000 Erysipelcoccen bei 
einem 24stündigen Aufenthalt in obigem Sectionssaal auf 
seinen Respirationsschleimbäuten ablagere, und dass hier eine 
bedeutend grössere Infectionsgelegenheit gegeben sei, als etwa 
durch Berühren der Nasenschleimhaut mit einem durch Ery- 


'sipeleoccen enthaltendes Blut beschmutzten Finger. — Weder 


in dem Mörtel. der Wände, noch in vom Fussboden abgekratzten 
Partikeln waren Erysipeleoecen zu finden, der Infectionsherd 
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also nicht sicher zu bezeichnen. Anschliessend daran macht 
der Vortragende darauf aufmerksam, dass der sich lange er- 
haltende Gehalt unserer Wände an Aetzkalk ein sicherer Schutz 
gegen Bacterienentwickelung in denselben bildet. 

Es folgt der Vortrag von Privatdocent Dr. Renk (Mün- 
chen): Ueber das Verhalten des Luftstaubs. (Mit Demon- 
strationen.) 

Der Redner bedient sich zum Sichtbarmachen des Luft- 
staubs der Aitkin’schen Methode. Durch Luftverdünnung 
(d. h. Abkühlung) umgeben sich in einem vorher mit Wasser- 
dampf gesättigten Luftvolum (in einem Glaskolben) die Staub- 
theilchen mit einem Mantel von condensirtem Wasser, wobei 
die so vergrösserten Staubpartikel (namentlich wenn man im 
dunklen Raum einen Lichtstrahl durch den Kolben fallen lässt) 
deutlicher sichtbar werden. 

Mit Hülfe dieser Methode wies Herr Renk nach, dass 
staubfreie Inspirationsluft auch nach dem Exspiriren staubfrei 
und damit keimfrei ist, es lösen sich somit vom Respirations- 
tractus keine Partikelchen beim ruhigen Athmen ab, dagegen 
allerdings beim Husten. Inhalirt man dagegen staubhaltige 
Luft und exspirirt den grössten Theil derselben in’s Freie, so 
zeigt der zuletzt aufgefangene Luftrest stets noch einen Staub- 
gehalt, es schlägt sich also nicht aller inspirirte Staub in den 
Lungen nieder. — Luft, die vorschriftsmässig langsam durch 
eine Hesse’sche Röhre streicht, lässt allermeist auf diesem 
Wege alle Bacterien, wie Hesse richtig angibt, zu Boden 
fallen, enthält aber dann noch reichlich sichtbare, aber nicht 
mehr entwicklungsfühige Staubtheilchen. Ueberlässt man die 
Luft in einem geschlossenen Zimmer vollkommen der Ruhe, so 
haben sich die in der Luft schwebenden Staubtheilchen zwar 
in einem halben Jahr beträchtlich vermindert, doch sind nicht 
einmal alle entwickelungsfähigen Luftpilze zu Boden gesunken. 
Herr Renk empfiehlt einen Theil dieser Experimente als Vor- 
lesungsversuche und macht auf die Vorsichtsmassregeln, die zu 
ihrem Gelingen nöthig sind, aufmerksam. 

Hr. Privatdocent Dr. K.B. Lehmann (München) berichtet 
über Versuche über die Wirkung von Chlor und Brom 
auf den thierischen Organismus, die er in weiterer Verfolg- 
ung seiner Studien über die hygienische Bedeutung technisch- 
wichtiger Gase angestellt hat. In seiner Versuchsanordnung mischt 
sich einem durch eine Glaskammer mit Hilfe des kleinen Respira- 
tionsapparates gesaugten reinen Luftstrom, constant ein zweiter 
schwächerer bei, aus Luft bestehend, die vorher durch Chlor- 
resp. Bromwasser gepresst war. Luftproben durch Quecksilber- 
pumpen zu verschiedenen Versuchszeiten dem Apparat ent- 
nommen, zeigten fast stets eine sehr befriedigende Constanz der 
Luftzusammensetzung in der Thierkammer. (Bestimmung durch 
Absorption in Jodkaliumlösung und Titrirung mit Natrium- 
byposulfit.) 

Das Resultat der 27 Chlor- und 17 Bromversuche an 
Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen war, dass Chlor und 
Brom qualitativ höchst ähnlich und ausserdem bei den gleichen 
Dosen wirken, dass wir also die Wirkung von einem Molecül 
Chlor und einem Molecül Brom auf den Organismus fast gleich 
setzen können. 

Die praktisch wichtigsten Symptome sind respiratorischer 
Natur, daneben fehlen nie mannigfache Reizsymptome, auch 
die von Binz für den Frosch entdeckte narcotische Wirkung 
war öfters auch bei den verwendeten warmblütigen Thieren 
deutlich. 


1—5 
Schwächste Dosen: 1,000,000° 


schon Speichelsecretion und leichte Reizsymptome bei Katzen, 
15—30 
Schwache Dosen: 1,000,000° ziemlich 
lebhafte Reizsymptome, starke Salivation und Respirationsver- 
langsamung, nach einigen Tagen zeigen die Thiere eitrig- 
schleimige Bronchitis und katarrhal- pneumonische Lungen- 


partien. 
Mittelstarke Dosen: 


machen 


45 — 60 
1,000,000° (0,04—0,06 P- m.) 
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verursachen in 3'/g—5 Stunden lebensgefährliche Symptome 
durch starkes Lungenödem und mehr oder weniger ausgebreitete 


hämorrhagische Lungenentzündungen. Es bildet sich dabei 
eine schwere eiterige Bronchitis aus, ab und zu mit geringen 
Fibrinauflagerungen. Dosen von 0,1 p. m. bis 0,3 p. m. bis 
0,6 p. m. tödten die Thiere rascher oder langsamer (0,6 in 
1 Stunde) durch Entwickelung einer exquisiten Croupmembran 
vom Larynx bis in die feineren Bronchien. 


Ueber nebenbei beobachtete Symptome, Anätzungen der’ 


Schleimhäute, der Cornea, Magenecchymosen und Haarerweich- 
ung bei Brom geht der Vortragende rasch hinweg. 

Versuche in einer Papierfabrik und ein absichtliches Ex- 
periment am Menschen ergaben, dass vom Menschen nur etwa 
2—4 Milliontel Chlor, von daran gewöhnten vielleicht etwas 
mehr (etwa bis höchstens 0,01 Promille) ohne Schaden er- 
tragen werden kann, die Desinfection des lebenden Menschen 
durch Chlor erscheint somit als Unmöglichkeit, da Fischer 
und Proskauer im Minimum 3 Promille Chlor 3 h. oder 
0,4 Promille 24 h. zur sicheren Tödtung von Bacteriensporen 
einwirken lassen mussten. Die Angaben Hirt’s über Chlor 
und Brom fand der Redner, wie bei Ammoniak, bedeutend zu 
hoch (mindestens 100, ja 1000 mal), so dass er vor der Be- 
nutzung. aller quantitativen Angaben von Hirt warnt. — Als 
Schutz gegen Fabrikgase wird die Ventilation der Räume, wo 
sich Arbeiter immer aufhalten müssen, und die Pitzner’sche 
Schutzmaske für kurzes Betreten der Räume empfohlen. 

Herr K. B. Lehmann (München): Ueber die Gesund- 
heitsschädlichkeit des „blauen Brodes“. 

Wie der Vortragende vor einiger Zeit näher untersucht 
und veröffentlicht hat, bildet eine Verunreinigung des Getreides 
mit den Samen von Melampyrum (Wachtelweizen) und Rhinan- 
thus (Klappertopf) die einzige Ursache einer Blau- bis Violett- 
färbung des Brodes in unseren Gegenden. Er recapitulirt kurz 
den chemischen und mikroskopischen Nachweis der Rhinantba- 
ceen-Samenbeimischung und berichtet, dass ein Kaninchen in 
4 Tagen 1238 g frisches Rhinanthuskraut mit halbreifen 
Früchten obne jeden Schaden verzehrt, und dass er selbst 
2mal 10g und 1 mal 35g Rhinanthussamen,, mit Mehl ver- 
backen, ohne jede Gesundheitsstörung genossen habe. Das 
blaue Brod ist also nur dann schädlich, wenn es neben Rhinan- 
thaceensamen noch andere giftige Samen enthält (Agrostemma, 
Lolium, Secale ecornutum etc.), dennoch aber stets vom Ver- 
kaufe auszuschliessen als aus minderwerthigem, schlechtgerei- 
nigtem Getreide hergestellt. 

Den letzten Vortrag hält Herr Dr. Bär (Plötzensee), in- 
dem er statistische Untersuchungen über die Sterblichkeit 
der Alkoholisten mitthbeilt. Der Redner verfügt über ein 
bedeutendes Material, indem ihm von 1879—1883 vom preus- 
sischen statistischen Bureau alle Todesfälle von den in den 
diversen Zweigen der Alkoholbranche beschäftigten männlichen 
Personen zugestellt wurden. Es waren dies zusammen 14,295 
Personen: Bierbrauer, Schnapsbrenner, Wirthe und Händler 
mit Spirituosen, Kellner u. s. f., von denen 1957 noch ein 
Nebengewerbe betrieben hatten. Der Redner hat nun die 
Lebenserwartung der mit Alkohol beschäftigten Personen und 
der übrigen männlichen Bevölkerung in verschiedenen Lebens- 
jahren berechnet und so gefunden: 


hat in Preussen ein Mann noch ein Leben 
zu erwarten 


Im Alter von 
. bei Beschäftigung in der 
Alkoholbranche von 


bei Beschäftigung mit den 
übrigen Gewerben von 


25 Jahren 26,23 Jahren 32,08 Jahren 
„ 20,01 25,92 „ 

65 „ 1519 „ 19,92 

5 11,16 1445 „ 

656 804 „ 


| 972 „ 


Doch möchte der Vortragende selbst diese Zahlen noch 
nieht als unbedingt zuverlässig hinstellen. — Bei einem Ver- 
gleich der Sterblichkeit an einzelnen Todesursachen bei Alko- 
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holisten und anderen Männern ergab sich die grössere Häufig- 
keit fast aller Todesursachen mit Ausnahme der Alterschwäche. 
Auffallend erschien dem Vortragenden, dass die Sterblichkeit 
an Tuberculose nach seinen Untersuchungen durch Alkohol so 
wenig gesteigert wurde, während die Mehrzahl der Autoren 
im Alkoholismus eine der Haupthülfsursachen für die Tuber- 
ceulose sieht. 

Hierauf spricht Herr Professor Alglave (Paris) mit Zu- 
stimmung der Versammlung in französischer Sprache darüber, 
dass noch zu wenig gewürdigt sei, dass der reine Aethylalkohol 
im Verhältniss zu den höheren (Fusel-) Alkoholen eine sehr 
unbedeutende Schädlichkeit habe — ja er hält es noch nicht 
einmal für entschieden, dass chronischer Genuss von absolut 
reinem Aethylalkohol die Erscheinungen des chronischen Alko- 
holismus hervorbringen könne. (Sicher zu weit gehender Opti- 
mismus! Ref.) Der Staat habe daher seine Hauptaufmerksamkeit 
auf die Verhinderung des Verkaufs fuselbaltigen Alkohols zu 
richten. 

Es knüpft sich an diese Vorträge noch eine kurze Dis- 
eussion, in der aber keine neuen Gesichtspunkte vorgebracht 
werden. 

Die Versammlung beschliesst keine neue Sitzung mehr ab- 
zuhalten, auf das Anhören von zwei kleineren noch angemel- 
deten Vorträgen bei der sehr vorgerückten Zeit zu verzichten, 
und trennt sich, nachdem sie den Herren, die sich durch die 
Vorbereitung der so erspriesslichen Sectionssitzungen Verdienste 
erworben, durch Erheben von den Sitzen ihren Dank ausspricht. 
Für die Vorbereitung der nächstjährigen Hygienesection in 
Wiesbaden werden Dr. Hüppe und Dr. A. Pfeiffer, beide 
in Wiesbaden, gewählt. 


ll. französischer Chirurgencongress 
zu Paris vom 18.—24. October 1886. 
(Referat nach dem Berichte der Semaine medicale von Dr. Schreiber- 
Augsburg.) 
(Schluss.) 

Pean (Paris) reihte hierin wichtige Bemerkungen betreffs 
der Methode der betreffenden Operationen und sind 
z. B. von 235 von Brodeur gesammelten Nierenexstirpationen 
110 abdominelle (mit 50 Proc. Heilungen) und 125 lumbale 
(mit 62,4 Proc. Heilungen) zu constatiren. Auch Boekel, 
Doyen, Legond bereicherten die betreffende Casuistik durch 
interessante Fälle. 

Trelat (Paris) empfiehlt für Tumoren die paraperitoneale 
Methode mit seitlicher bogenförmiger Ineision, die die Aus- 
lösung der Niere, das Sichtbarmachen des Stiels sehr er- 
leichtert, während sehr grosse Neoplasmen die transperitoneale 
Nephrectomie benöthigen, auch er zieht im allgemeinen die 
subcapsuläre Exstirpation vor. 

Reclus (Paris) sprach über primäre Hodensacktuber- 
eulose, die scharf von der Hodentuberculose zu trennen ist, 
mit welcher sie häufig verwechselt wird, zumal wenn der 
Hoden durch Substanzverlust der Haut prolabirt. Hodentuber- 
eu.ose führt in der Regel zu nach hinten oder abwärts ge- 
legenen Fistelöffnungen, während Serotaltuberculose, Prolaps 
hiedurch mehr an der vorderen oder äusseren Partie beobachtet 
wird. — 

Berger (Paris) empfahl für Amputation der oberen 
Extremität in der Contiguität des Stammes etc. die 
interscapulothoracische Amputation. Die Bildung des Lappen, 
eines vordern (pectoro-axillären) und eines hinten oberen (cer- 
vico-capsulären) und räth nach vorgängiger Resection des 
Mittelstücks der Clavicula zuerst die doppelte Unterbindung 
des Gefässpaquets, der die Lappenbildung und die Ablösung 
der Extremität mit Scapula folgt. Ollier bezeichnete das Ver- 
fahren als theoretisch völlig correct, doch müsse man besonders 
bei Tumoren zuweilen die Lappenbildung ausführen, wie sie 
eben möglich sei. 

Lannelongue berichtete über einen Fall von trauma- 
tischer Trennung der Schädelnaht bei einem dreijährigen Kinde 
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und reihte daran Bemerkungen über den weiteren Verlauf 
solcher Fälle, wobei es zuweilen mit dem Wachsthum zu 
weitem Klaffen des Spaltes mit Hirnprolaps, zuweilen zu spon- 
tanem Verschluss durch Knochenneubildung kommt. 

Tillaux (Paris) behandelte das Thema der Nervennaht, 
wobei er vor zu starkem Drücken der beiden Enden beim 
Anfrischen, vor zu starker Abkühlung, Zusammenfalten des 
Neurilemms etc. warnt und absolute Immobilisirung danach 
als wesentlich bervorhebt. 

Lucas Championniere besprach die Resectio genu, eine 
in Frankreich wenig übliche Operation, die er bei 10 Individuen 
(nicht unter 17 Jahren) ausführte. 

Leriche (Mäcon) theilte einen Fall von angeborenem Cocey- 
gealtumor mit. 

Pamard (Avignon) zeigte die 4 Monate alte neugebildete 
Tibia nach einer wegen Osteomyelitis ausgeführten Totalresection 
der Diaphyse, ein Präparat, dessen grosses Interesse besonders 
Ollier hervorhob. 

Malherbe (Nantes) sprach über verkalkte Epitheliome und 
die myomatöse Natur des schmerzhaften Knoten im Unterhaut- 
zellgewebe — eine seltene Geschwulstbildung, die er nur 
5mal unter vielleicht 1500 Tumorenfällen beobachtete. 

Lagrange (Bordeaux), Molliere (Lyon) besprachen das 
Thema der orthopädischen Resectionen und zieht letzterer 
für viele Fälle (schlecht ausgeheilte Coxitis, winkelige Knie- 
anchylose etc.) die Osteoclase (Robin) vor und stimmt nur 
der Talusexstirpation, Keilresection, bei schwerem Klumpfuss und 
den orthopädischen Ellbogenresectionen bei. 

Die Talusresection bei veraltetem Klumpfuss fand 
dann weiterhin durch Gross (Nancy) ihre Besprechung. Gr. glaubt, 
dass bei allen congenitalen Klumpfüssen der Astragalus deformirt 
und deplaeirt und dass in vielen Fällen allein seine Entfernung 
zu bleibender Heilung führe, während Martin (Genf) sich mehr 
zu Gunsten der einfach orthopädischen und Allgemeinbehandlung 
(Elektricität, Massage) aussprach. 

Wegen Anchylose der Hüfte empfiehlt Ollier am meisten 
die Osteotomia subtroch. (Volkmann) und hält hier den Osteo- 
clasten nicht für genügend präcis wirkend, für Knieanchylosen 
im stumpfen Winkel redet er dagegen der Osteoclase das Wort 
und hält die Resection nur durch spitz- oder recht-winkelige 
Knieanchylosen indiecirt. 

Die Hydrocelenbehandlung besprach Tedenat (Mont- 
pellier) und empfiehlt für die einfachen Fälle die Injection der 
puren Tr. Jodi in geringer Menge und Zurücklassen derselben; 
bei entzündlich verdickter Tunica vag. dagegen sei die asep- 
tische Ineision vorzuziehen. 

Einige Fälle von Kiemencysten resp. Fistela besprach 
Cusset (Lyon), Labbe 3 Fälle von Larynx-Exstirpation, 
Assaky (Paris) die Sutur & distance und Sehnentransplan- 
tation. 

Guyon (Paris) besprach die Diagnose und Therapie 
der Blasentumoren und räth zum Eingreifen, sobald die 
Blasenstörungen so bedeutend, dass sie die Function des 
Harnapparates gefährden, gleichviel ob der Tumor gut- oder 
bösartig; denn beide machen die gleichen Erscheinungen der 
Hämaturie; Desnos (Paris) hat einen erfolgreichen Fall von 
Exstirpation eines Blasenpapilloms vom Hypogastrium aus zu 
verzeichnen, in dem allerdings wohl schon ein Recidiv vor- 
handen ist. 

Abadie besprach die gegenwärtigen Methoden der Cataract- 
operation, Galezowski die Ophthalmotomia posterior; danach 
folgte die Besprechung der bei irreductibeln traumatischen 
Luxationen unternommenen Operationen, deren Be- 
rechtigung zumal für kleinere Gelenke Molliere entschieden 
anerkennt, während er für den Ellbogen speciell die isolirte 
Reseetion des Humerusendes befürwortet. Trelat erwähnte 
einen Fall von irreductibler Lux. iliaca bei einem 51 jährigen 
Mann, bei dem auch die grösste Gewaltanwendung die Re- 
duction nicht bewerkstelligte; Bouilly hat dagegen 2 als 
irreductibel angesehene, 4 resp. 8 Monate bestehende Ellbogen- 
luxationen mit dem Hennequin’schen Tractionsapparate noch 
eingerichtet (mit einem Kraftaufwand von 70 resp. 125 Kilo); 


in einem Fall veralteter Lux. iliaca wurde durch die Traction 


| der Oberschenkel gebrochen, wonach übrigens die Stellung sich 


vollkommen günstig herstellen liess; auch Verneuil erwähnte 
einer solchen accidentellen Schenkelhalsfractur bei einer veral- 
teten Lux. subpubica. Reclus betonte die oft erstaunlich 
guten Nearthrosen nach Luxationen bei Kindern. Ollier be- 
reicherte die Zahl der wegen irreponibler Humerusluxation 
unternommenen Resectionen (6) durch einen Fall. Doyen zeigte 
ein Mädchen, bei dem er eine veraltete Ellbogenluxation nach 
Freilegung resp. Abpräpariren der Gelenkenden operativ reponirte 
und auch Dec£s (Reims) erwähnte 3 mit Arthrotomie behan- 
delte irreductible Ellbogenluxationen. 

Marchand (Paris) besprach die chirurgische Beband- 
lung des Uterusprolapses und zieht der zu radicalen Ex- 
stirpatio ut. im Allgemeinen die Colpo-perineorrhaphia 
posterior vor, ü. A. mit Beseitigung des hypertrophirten 
Collum uteri. 

Routier (Paris) schilderte die Gefahren der sub- 
eutanen Morphiuminjection bei Brucheinklemm- 
ung, indem danach bei einem von ihm beobachteten Fall die 
Einklemmungserscheinungen so zurückgingen, ‘dass der Kranke 
erst nach 5 Tagen in’s Hospital kam und bei der Herniotomie 
wegen Gangrän der Darmschlinge ein 75cm langes Darmstück 
resecirt werden musste; es könne so das Morphium leicht eine 
Hebung der Einklemmung vortäuschen. 

Apostoli (Paris) sprach über elektrische Behand- 
lung der Uterusfibroide, eine Methode, die sich ibm 
fast ausnahmslos erfolgreich zeigte (constanter Strom von 100 
bis 250 Milliampere). 

Der nächste (dritte) französische Chirurgencongress soll 
unter Verneuil’s Präsidium im April 1888 tagen. 


Aerztlicher Bezirksverein Bamberg. 
Bericht vom Jahre 1885. 


Mit Anfang des Jahres 1885 zählte der ärztliche Bezirks- 
Verein Bamberg 26 Mitglieder. Im Laufe des Jahres traten 
6 Mitglieder ein, während 5 ausgetreten, beziehungsweise ver- 
zogen sind, sodass am Jahresende 27 verblieben, darunter 
19 hiesige und 8 auswärtige Mitglieder. 

Die Vorstandschaft führte der kgl. Landgerichtsarzt Herr 
Dr. Pürkhauer, die Cassa Herr Dr. Brandis, als Schrift- 
führer fungirte bis October Herr Dr. Wimmelbacher, von 
da an Herr Dr. Burger, sämmtliche zu Bamberg. 

Abgehalten wurden 10 Plenarversammlungen, darunter 
2 Generalversammlungen. 

Die Stellung der Aerzte zu den Krankencassen und Unfall- 
versicherungsgesellschaften bildete in den Versammlungen vielfach 
das Thema zu Besprechungen und führte manche Beschlüsse 
herbei. 

Ueber die Vorlage zur Leichenschauordnung wurde eine 
Commission, aus 3 Mitgliedern bestehend, eingesetzt, welche 
nach eingehender Berathung mehrere Vorschläge an das Plenum 
zur Beschlussfassung brachte. 

Ausserdem füllten vielfache wissenschaftliche Vorträge und 
Mittheilungen aus der Praxis die Stunden aus und veranlassten 
rege Discussionen, an denen sich die Anwesenden meistens eifrig 
betheiligten. 

Das Wichtigste hieraus dürfte folgendes sein: 

1) Herr Dr. Borsutzky, Assistenzarzt der medicinischen 
Abtheilung im allgemeinen Krankenhause: Doppelton der Crural- 
arterie bei Nichtherzkranken, zurückzuführen auf einen bestimmt 
regulirten Druck auf diese Arterie. 

2) Derselbe: Erfahrungen über Antipyrin im Kranken- 
hause; Wirkungen und Nebenwirkungen. 

3) Derselbe: Erfolgreiche Behandlung von Lupus vulgaris 
mit concentrirter Milchsäure im Krankenhause. 

4) Herr Dr. Pürkhauer, k. Landgerichtsarzt: Diphtherie 
bei einem Pferde und einem Kalbe, nachdem im Hause tödtliche 
Diphtheriefälle bei Kindern vorgekommen waren. 

5) Derselbe: Hautsclerom bei einem Neugeborenen am 
Ende der vierten Lebenswoche. 
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6) Derselbe: Offenbleiben des Urachus bei einem nun acht- 
jährigen Mädchen, bei dem seit dem 1. Lebensjahre sehr heftige 
Kolikanfälle bei Füllung der Blase entstehen, die vom Nabel 
gegen die Blase zu ausstrahlen. 

7) Derselbe zeigt einen einem 2!/ jährigen Rachitischen 
extrahirten ganz weichen oberen Schneidezahn vor, in dem die 
Ablagerung der festen Substanzen unterblieben ist. 

8) Derselbe spricht über Füllung der Blutgefüsse, die ge- 
funden wurde an Leichen von Menschen, die kurz vor dem 
Tode grosse Quantitäten Bier zu sich genommen hatten, im 
Anschluss an die Oertel’sche Theorie von Ueberfüllung der 
Blutgefässe nach starker Flüssigkeitszufuhr. 

9) Derselbe theilt einen der seltenen Fälle von Chloroform- 
scheintod mit, welcher in der Form von Syncope bei Beginn 
des Toleranzstadiums eingetreten ist. 

10) Derselbe: Elasticität des Schädels bei Fehlen der Diploe 
und das Zustandekommen einer tödtlichen Gehirnquetschung in 
einem solchen Falle nach einem Schlag auf den Kopf, bei dem 
die Schädelknochen unverletzt blieben. 

11) Derselbe: Intermittirend auftretende totale Blutleere 
des 4. und 5. Fingers der rechten Hand, wahrscheinlich auf 
rheumatischer Erkrankung des Ulnarnervens beruhend. 

12) Derselbe demonstrirt einen ledernen Kappenschild, der 
durch einen Schlag mit einem Trompetenmundstück so perforirt 
ist, dass auch gleichzeitig das Stirnbein trepanirt wurde und 
der Wundcanal noch 4 cm weit in das Gehirn ging. 

13) Derselbe: Fall von Trismus neonatorum mit Ausgang 
in Heilung. 

14) Derselbe: Behandlung von Chorea minor mit Propyl- 
amin, welche in einem Falle schon nach wenigen Tagen Heilung 
brachte, während sie in zwei anderen Fällen ohne besonderen 
Effect war. 

15) Herr Dr. Reichert, Assistenzarzt im k. 5. Infanterie- 
Regiment, berichtet über günstige Wirkung des Naphthalin bei 
Blasenkatarrh nach Tripper. 

16) Herr Dr. Roth, k. Bezirksarzt und k. dirigirender 
Arzt des allgemeinen Krankenhauses: Uebertragung von Diph- 
therie von Hühnern auf ein Kind. 

17) Derselbe referirt über die polizeilichen Massregeln bei 
Kindbettfieber, namentlich in Bezug auf die Hebammen. 

18) Derselbe: Herpesähnlicher Blasenausschlag, symmetrisch 
auf beiden Handrücken, wahrscheinlich auf nervöser Störung be- 
ruhend. 

19) Derselbe: Paradoxe Wirkungen der Antipyretica. 

20) Derselbe referirt aus seinem amtlichen Berichte das 
Wissenswertheste aus der medieinischen Statistik der Stadt 
Bamberg für das Jahr 1884. 

21) Derselbe: Chorea major anscheinend acut entstehend 
im Anschluss an die Wiederimpfung eines Knaben, der sich vor 
dem Vorimpfling geekelt hat. 

22) Derselbe: Fall von Rückenmarksverletzung (Querdurch- 
trennung des Markes in Folge eines Falles in der Gegend des 
Lendenwirbels), bei welcher beim Fehlen aller übrigen Muskel- 
reflexe ein starker Cremasterreflex vorhanden ist. 

23) Derselbe: Peritonales Reibegeräusch am vorderen und 
unteren Rand der Leber nach Pericarditis und Pleuritis ent- 
standen. 

24) Derselbe: Incubationszeit und Uebertragbarkeit der 
Parotitis. 

24) Mittheilungen über günstige Jodoformbehandlung der 
tuberculösen Larynxgeschwüre. 

26) Dr. Theilhaber, prakt. Arzt und Repetitor an der 
k. Hebammenschule: Embolie der Lungenarterie im Kindbette 
mit Ausgang in Heilung. 

27) Derselbe: Operationen und Methoden der gynäkologi- 
schen Kliniken Wiens. 

28) Herr Dr. Wetzel, prakt. Arzt, demonstrirt Kalk- 
platten, die von einem verkalkten Empyem herrühren, aus 
kohlensaurem Kalk bestehen und von kreidigem Gefüge sind. 
Das Empyem bestand 4 Jahre lang bei einem 60 jährigen 
Mann bei continuirlicher Secretion aus einer Fistel zwischen 
7. und 8. Rippe; da die Sonde anscheinend auf einen rauhen 


Knochen kommt, wird die Empyemoperation mit Schnitt auf 
die 8. Rippe zur Resection gemacht; 7. und 8. Rippe werden 
resecirt, welche beide gesund sind. Nach Entleerung von viel 
Eiter kommen die Kalkplatten zu Tage, welche mit Kornzangen 
gelöst wurden. Auch am Herzbeutel sitzt eine starke Kalk- 
platte. Ueber Verkleinerung der Pleurahöhle bilden sich in 
Jahresfrist neue Platten. Die 6. Rippe wird resecirt, Ausgang 
in Heilung. 


Verschiedenes. 


(Ueber die gegenwärtigen Choleravorkommnisse 
in Genua) veröffentlicht die dortige städtische hygienische 
Commission unterm 8. November einen Bericht, der, offenbar zur 
Beruhigung der Bevölkerung bestimmt, verschiedene interessante 
Aufschlüsse über den Charakter der diesjährigen epidemischen Vor- 
gänge liefert. Nachdem im Eingange die sanitären Massnahmen 
(hauptsächlich nur Desinfeetionen) erwähnt sind, deren strenge Durch- 
führung während des Sommers und bis in den October Genua vor 
einer Ausbreitung der Cholera geschützt habe, wird das mit Ende 
October eingetretene Auflodern der Seuche von erneuten Einschlepp- 
ungen abgeleitet. Zuerst erkrankte ein Mann von der Finanzwache, 
der von Tortona zugereist war, in der Kaserne S. Terese, und ver- 
starb im Hospital Pammatone. In den nächsten Tagen folgten andere 
Fälle, die aus anderen Gemeinden stammten, deren Wohnungen in 
der Stadt und den Vorstädten aber völlig zerstreut lagen. 

Ob nun auch die weiteren Erkrankungsfälle, die sich in der 
Folge an diese anreihten, und deren Zahl nach anderweitigen Be- 
richten bis zum 8. November sich bereits auf einige Hundert belaufen 
haben muss, bei Zugereisten vorkamen, davon sagt der Bericht nichts. 
Man darf also sicher das Gegentheil annehmen. Dagegen ist es nun 
eine bemerkenswerthe Erscheinung. die der Bericht mit grossem 
Nachdruck als die Haupteigenthümlichkeit der jetzigen Epidemie 
hervorhebt, dass alle diese Fälle keinerlei Verbindung 
unter sich zeigten, sondern ganz isolirt in den ver- 
schiedensten Stadttheilen und durch weite Entfern- 
ungen von einander getrennt zur Beobachtung kamen. 
Die Uebertragung von Individuum zu Individuum, behauptet der 
Bericht, ist sicher ausgeschlossen. Einen Ausnahmsfall bildet nur 
das Irrenhaus, wo 5 Fälle auftraten, und das Haus Nr. 4 an der 
Gasse Boccafö, wo 2 Fälle vorkamen, einer davon bei einer seit 
langer Zeit bettlägerigen Person. Entsprechend dieser mangelnden 
Uebertragungsfähigkeit sei auch in keinem Falle die Krankheit 
weder zu Land noch zur See irgendwohin von Genua aus verschleppt 
worden. Ebenso seien auch in den Spitälern keine Erkrankungen 
vorgekommen. 

Die Commission gelangt somit zu dem Schluss, dass, wie man 
auch immer diese Krankheitsform benennen möge — der Ausdruck 
„Cholera“ wird vorsichtiger Weise vermieden — derselben jedenfalls 
der ausgeprägte Charakter der Uebertragbarkeit fehle. In Ueberein- 
stimmung hiemit stünden die Resultate der klinischen Beobachtung, 
wonach der Symptomencomplex ein multiformer, der Verlauf ein 
langsamerer, die Intensität der asphyktischen Erscheinungen eine 
wesentlich mildere, und ebenso die Sterblichkeit eine beträchtlich 
geringere sei, als in den vorhergehenden Epidemien der asiatischen 
Cholera. Man dürfe desshalb mit aller Bestimmtheit auf ein baldiges 
Erlöschen der Krankheit rechnen. 

Das sind also sehr merkwürdige Resultate, zu denen die Sani- 
tätscommission von Genua gelangt ist. Wenn man von dem kleinen, 
für das Publicum berechneten Kunstgriff, die jetzige Epidemie nicht 
direct als Cholera zu bezeichnen, absieht, so bleibt als Hauptergeb- 
niss das Zugeständniss, ja sogar die directe, mit Nachdruck ausge- 
sprochene Behauptung der Nichteontagiosität. Und dies ist möglich 
in dem bis dahin so sehr contagionistisch gesinnten Genua, dessen 
Municipium noch vor Kurzem einen umfangreichen, durch und durch 
contagionistisch gehaltenen, trinkwassergläubig abgefassten Bericht 
über die Epidemie von 1884 erstattet hat. Vom Trinkwasser ist 
diesmal absolut keine Rede, die Contagiosität wird sogar direct ge- 
leugnet. Die Herren scheinen wirklich zu glauben, dass die Cholera 
in ihrem Verbreitungsmodus von Jahr zu Jahr wechsle, etwa so wie 
die Mode auf unseren Damenhüten. Das beweist aber nur, dass man 


keine wissenschaftliche Ueberzeugung hat, sondern stets das glaubt, 
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was im Augenblicke plausibel dünkt, ohne die feststehenden allge- 
meinen Erfahrungen zu berücksichtigen. Wäre man sich über die Sache 
klar, dann dürfte man auch nicht so colossale logische Widersprüche 
begehen, wie sie in diesem Bericht zu Tage treten, indem man 
einerseits die mehrfache Einschleppung der Cholera durch Zugereiste, 
dann aber wieder den Mangel jeder Contagiosität und das Unab- 
hängigsein der einzelnen Fälle behauptet. Solche grossartige Fehler 
haben sich die deutschen Contagionisten doch nirgend zu Schulden 
kommen lassen. 

Sieht man hievon ab, so ist es nur freudig zu begrüssen, dass 
auch in Genua unter dem Eindruck dieser milder verlaufenden Epi- 
demie sich vernünftigere Anschauungen geltend machen. Man sollte 
es nur gerade heraussagen, dass sich die Cholera diesmal genau so 
verhält wie die Malaria. Bei einem so schwachen epidemischen 
Einfluss, wie er jetzt in Genua herrscht, kommt eben die Häufig- 
keit der Erkrankungen in Wegfall, die sonst immer den Anschein 
der Contagiosität für jeden nicht tiefer Blickenden vortäuscht. Wenn 
in einer Strasse 50 Personen erkranken, dann glaubt Alles an Con- 
tagion. Wenn aber nur eine einzige Person in jeder Strasse erkrankt, 
bei der sich kein Verkehr mit anderen Erkrankten nachweisen lässt, 
dann vermag selbst ein Voreingenoinmener nicht mehr von Ansteck- 
ung zu reden. Aber die Sache selbst, die Verbreitungsart bleibt 
sich immer gleich, es ist nur ein quantitativer, kein qualitativer 
Unterschied, und als Thorheit- muss es bezeichnet werden, wenn man 
glaubt, die Cholera könne sich das einemal, wenn sie heftiger auf- 
tritt, bezüglich ihrer Verbreitungsart wie die Blattern, das andere 
Mal aber, wenn sie gelinde bleibt, wie die Malaria verhalten. Niemals 
hat man gehört, dass eine leichte Blatternepidemie in einer Stadt 
sich so verbreiten könne, wie jetzt die gelinde Cholera in Genna. 
Das ist ganz unmöglich; auch bei der leichtesten Blatternepidemie 
gibt es immer Centren der Ansteckung, immer lässt sich der Weg 
der direeten Uebertragung verfolgen, einfach desshalb, weil diese 
rein contagiöse Krankheit niemals vom Boden, von der Localität 
aus, niemals ektogen, sondern immer nur vom Menschen auf den 
Menschen sich entwickelt. 

Die gegenwärtige Choleraepidemie von Genua, sowie sich dieselbe 
in dem Berichte der städtischen sanitären Commission darstellt, 
bildet somit ein wichtiges Studienobject für alle Contagionisten. 
Hier könnten sich dieselben von der wahren Verbreitungsart der 
Cholera überzeugen: die nur darin von jener der Malaria differirt, 
dass letztere keiner Einschleppung bedarf, sondern überall, wo der 
Boden überhaupt dazu disponirt ist, bereits existirt, während die 
Cholera nur in gewissen Theilen Indiens Malaria-artig einheimisch, 
in unseren Breiten und Ländern jedesmal nach einer gewissen Zeit 
erlischt und mehr oder weniger vollständig wieder verschwindet. B. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22. Nov. In Berlin wird sich heute eine chirurgische 
Gesellschaft unter dem Namen „Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlins“ constituiren. Die Einladung dazu ging von den hervor- 
ragendsten Chirurgen Berlins, unter ihnen von Bergmann und 
Bardeleben, aus; ersterem wird voraussichtlich .das Präsidium 
übertragen werden. 

— Dem Collegium der EEE VERGEN in Breslau ist vor einigen 
Tagen eine von 26 Aerzten unterzeichnete Petition zugegangen, 
welche die Einführung von Schulärzten bei den dortigen 
Schulen betrifft. Diese Petition lautet im Wesentlichen wie tolgt: 

. . Bereits im April d. J. hat die hygienische Section der schle- 
sischen Gesellschaft für vaterländische Cultur an den Magistrat die 
Bitte gerichtet, eine ärztliche Beaufsichtigung der Schulen veranlassen 
zu wollen. Die städtische Schuldeputation hat jedoch die Einführ- 
ung von Schulärzten vor Kurzem abgelehnt. Der Referent der hy- 
gienischen Section, der mitunterzeichnete Prof. Hermann Cohn, hat 
in einer besonderen Broschüre, welche sowohl der Schuldeputation 
als der Stadtverordneten-Versammlung übersandt wurde, die Gesichts- 
punkte näher erörtert, aus denen die Einführung von Schulärzten 
besonders in Breslau nöthig erscheint. Für den Anfang würde es 
unseres Erachtens ausreichend sein, wenn in jedem bisher aus vier 
Personen bestehenden Schulvorstande auch ein Arzt Sitz und Stimme 
hätte, d damit der Magistrat über die hygienischen Verhältnisse einer 


jeden städtischen Schule leicht und fortlaufend informirt werden 
kann. Wir unterzeichneten Aerzte haben uns erboten, die Functio- 
nen von Schulärzten freiwillig und unentgeltlich zu übernehmen, so 
dass der Haupteinwand, dass durch die neue Institution der Stadt 
Breslau Kosten erwachsen, völlig fortfällt. Im Grossherzogthum 
Baden hat übrigens seit Mai dieses Jahres durch obrigkeitlichen Er- 
lass in jedem Schuleuratorium ein vom Minister ernannter Schularzt 
Sitz und Stimme; ihm liegt die Ueberwachung aller hygienischen 
Verhältnisse der Schule ob. Die unterzeichneten Aerzte ersuchen 
nunmehr die geehrte Stadtverordneten-Versammlung, beim Magistrat 
den Antrag zu stellen, „derselbe wolle in jeden Schulvorstand einen 
Arzt wählen, welcher die Funetionen des Schularztes unentgeltlich 
und freiwillig übernimmt“. (D. Med.-Ztg.) 

— In Breslau ist ein ungarischer Auswanderer unter cholera- 
ähnlichen Erscheinungen gestorben. Die bacteriologische Unter- 
suchung ist im Gange. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dorpat. Der Professor der Phar- 
macie, Staatsrath Dr. Dragendorff, beging am 7. October sein 
25 jähriges Doetorjubiläum. — Greifswald. Der Professor der patholo- 
gischen Anatomie, Dr. Grohe, wurde zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt. -— Odessa. Die bessarabische medicinische Gesellschaft er- 
nannte Prof. Metschnikow zum Ehrenmitgliede. — Prag. Prof. 
Dr. Heubner in Leipzig hat einen Ruf für das an der deutschen 
Universität erledigte Extraordinariat der Paediatrie erhalten und 
wird, nachdem Unterhandlungen mit dem sächsischen Ministerium 
resultatlos geblieben, demselben Folge leisten. An zweiter Stelle 
war von Seite der Commission Privatdocent Dr. Escherich in 
München in Aussicht genommen. 

— In Greifswald ist am 21. November der Professor der patho- 
logischen Anatomie, Geh. Medicinalrath Dr. Friedrich Grohe, im 
Alter von 56 Jahren gestorben. 


(Bayern.) 

Ernanıt. Dr. Karl Zahn, zum bezirksärztlichen Stellvertreter 
zu Grünstadt. Der Unterarzt der Reserve Adalbert Nadbyl (Mün- 
chen I) zum Unterarzt des activen Dienststandes im 2. Chev.-Reg. 
und zugleich mit Wahrnehmung einer vakanten Assistenzarztstelle 
beauftragt. 

Niederlassungen. Dr. Carl Schmidt, prakt. Arzt in Regens- 
burg; Dr. Paul Scheller, prakt. Arzt in Waldsassen. 

Abschiedsbewilligung dem Assistenzarzt I. Cl. Dr. Feldheim 
(Aschaffenburg). 

Versetzt. Assistenzarzt II. Cl. Matthaei des 2. Chev.-Reg. in 
den Beurlaubtenstand des Sanitäts-Corps. 

Gestorben. Dr. Schupp, prakt. Arzt zu Landau; Dr. Max 
Reichart, prakt. und Krankenhausarzt zu Ingolstadt. 

Berichtigung: In der vor. Nr. haben bei der Personalnotiz 
betr. die Niederlassung des Dr. L. Eisenberger die Worte „Assi- 
stenzarzt im Krankenhause München |]. I.“ wegzufallen. 

(Sachsen.) 

Gestorben. Stabsarzt a. D. Dr. Mejo in Pirna; Dr. Carl Mennel 

in Eibenstock; Dr. Th. Werner in Mutzschen. 


Uebersicht der Sterbfälle in München während der 
45. Jahreswoche vom 7. bis incl. I3. November 1886. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach 4 (1), Diphtherie und Croup 7 (4), Keuchhusten 
2 (1), Unterleibstyphus 2 (4), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfiever — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 154 (129), der Tagesdurchschnitt 
22.0 (18.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.6 (25.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 21.1 (16.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18.6 (17.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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